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Il  y a environ  trente  ans  que  Chopart  a publié  son 
Ouvrage  : depuis  cette  époque , les  découvertes  en 
Médecine  se  sont  multipliées  d’une  manière  extraor- 
dinaire, et  il  a paru  plusieurs  Traités  généraux  de 
Pathologie  où  les  maladies  du  système  urinaire. ont 
été  décrites  avec  beaucoup  de  détails  : ces  afteclions 
ont  également  fait  le  sujet  d’un  grand  nombre  de  Mo- 
nographies. Néanmoins,  le  livre  de  Chopart  sera  tou- 
jours consulté  avec  fruit.  Fondé  sur  1 observation  ri- 
goureuse des  faits,  cet  Écrit,  comme  tous  ceux  qui  sont 
édifiés  sur  une  semblable  base , traversera  les  siècles 
sans  vieillir.  Les  hypothèses  et  les  théories  naissent 
et  s’évanouissent  dans  un  court  espace  de  temps  , et 
les  systèmes  qu’elles  enfantent  se  succèdent  et  s’entre- 
détruisent  , tandis  que  les  résultats  de  l’expérience 
sont  immuables  et  doivent  demeurer  à jamais. 

J’ai  revu  avec  soin  toutes  les  parties  de  l’ouvrage; 
j’en  ai  fait  disparaître  les  nombreuses  fautes  typogra- 
phiques qui  se  rencontraient  dans  la  première  édi- 
tion , mais  j’ai  scrupuleusement  respecté  le  style  de 
l’auteur,  en  me  bornant  à corriger  seulement,  des 
vices  d’élocution  qui  donnaient  de  l’ambiguité  à quel- 
ques phrases. 

L’état  actuel  de  la  science  rendait  indispensable 
l’addition  de  plusieurs  notes,  on  les  distinguera  faci- 
lement de  celles  de  Chopart y mais  encore,  pour  évi- 
ter toute  erreur  à cet  égard,  je  les  ai  revêtues  de  ma 
signature  F.  P.  Enfin,  pour  rendre  ce  Traité  aussi 
complet  que  possible  , j’y  ai  joint  un  Mémoire  sur 


vj 

les  Pierres  vésicales  et  sur  les  Opérations  qu’il  con- 
vient de  mettre  en  usage  pour  les  extraire. 

Le  Traité  des  Maladies  des  Voies  urinaires  est  gé- 
néralement et  justement  estimé  ; cependant  cet  Ou- 
vrage manquait  depuis  long-temps  dans  le  commerce. 
J’ai  osé  entreprendre  de  le  reproduire.  Consultant 
plus  mon  zèle  et  ma  vénération  pour  un  praticien 
recommandable  par  son  savoir  et  la  justesse  de  ses 
vues  que  mes  propres  lumières  , je  me  suis  chargé 
d’une  tâche  sans  doute  bien  au-dessus  de  mes  forces. 
On  me  pardonnera j’espère,  en  faveur  du  service 
que  j’ai  l’intention  de  rendre  aux  jeunes  Médecins  , 
auxquels  ce  Livre  a été  spécialement  destiné  dans 
son  origine. 
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AVERTISSEMENT 


DE  L’AUTEUR. 


J’offre  au  Public  le  résultat  d’une  étude  parti- 
culière sur  les  Maladies  des  Voies  urinaires.  Un 
grand  nombre  d’observations  que  j’ai  recueillies 
dans  les  Auteurs,  dans  Jes  Mémoires  de  diffé- 
rentes Académies  et  dans  les  Hôpitaux  , m’ont 
aidé  à la  composition  de  ce  Traité.  Je  l’ai  enrichi 
de  beaucoup  de  faits  qui  m’ont  été  communi- 
qués par  de  bons  observateurs.  J’y  ai  ajouté  ce 
que  j’ai  pu  voir  et  pratiquer  moi-mème  sur  les 
malades  que  j’ai  soignés.  Avec  cette  abondante 
récolte , il  m’a  été  facile  de  joindre  l’exemple  au 
précepte.  J’aurais  dû  peut-être  abréger  les  dé- 
tails de  quelques  observations  que  j’invoque  à 
l’appui  de  la  théorie  que  j’expose  ; mais  comme 
elles  peuvent  donner  lieu  a d’autres  inductions 
et  à d’autres  rapports,  j’ai  cru  devoir  les  con- 
server en  entier.  Mon  but  principal  est  d’ëtre 
utile  aux  Etudians  en  Chirurgie  : j’espère  qu’ils 
trouveront  dans  cet  Ouvrage  un  ensemble  de 
faits  propres  à les  instruire. 
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TRAITE 

DES  MALADIES 

DES  VOIES  URINAIRES. 


Les  organes  destinés  à la  sécrétion  et  à ^excrétion  de 
l’urine  sont  sujets  aux  vices  de  conformation,  aux  plaies  , 
au  spasme,  à l’inflammation,  à l’atonie,  à la  paralysie,  aux 
tumeurs , aux  ulcères  , aux  fistules  , à l’épaississement , aux 
callosités,  à l’obstruction,  au  rétrécissement  et  à l’oblitéra- 
tion de  leurs  conduits  , à l’introduction  et  à la  formation  de 
corps  étrangers  et  de  pierres , enfin  aux  vices  de  leurs 
fonctions. 


Ces  maladies  se  distinguent,  suivant  leur  siège  , en  lésions 
des  reins  , des  uretères , de  la  vessie  et  de  l’urètre.  Elles 
sont  propres  à ces  organes  , ou  dépendent  des  affections  des 
parties  qui  leur  sont  unies  où  voisines.  Mais  comme  elles 
n’existent  point  sans  que  les  fonctions  des  voies  urinaires 
soient  lésées  , on  les  distingue  aussi  en  maladies  qui  aL 
tèrent  les  qualités  naturelles  de  l’urine  , et  en  maladies 
qui  en  affectent  le  cours  , et  qui  sont  les  vices  de  la  sécré- 
tion de  ce  fluide  , et  ceux  de  son  excrétion.  La  première 
partie  de  cet  ouvrage  traitera  de  ces  fonctions  dans  l’état 
de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  ; les  autres  parties  com- 
prendront les  maladies  des  voies  urinaires , suivant  leur 
siège  dans  ces  organes. 


T.  i. 
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DES  FONCTIONS 

DES  VOIES  URINAIRES  DANS  L’ÉTAT  DE  SANTÉ. 


J t es  fonctions  des  voies  urinaires  concernent  la  sécrétion 
et  l'excrétion  de  l'urine  , ou  consistent  à séparer  cette  hu- 
meur du  saug,  à la  porter  dans  un  réservoir  où  elle  séjourne 
quelque  temps,  et  à la  transmettre  au  dehors.  Les  organes 
qui  opèrent  ces  fonctions  sont  les  reins,  les  uretercs,  la 
vessie  et  l’urètre.  Nous  supposerons  la  connaissance  anato- 
mique de  ces  parties,  et  nous  ne  considérerons  que  le 
mécanisme  cj,  les  phénomènes  de  la  sécrétion  et  de  l’excré- 
tion de  l'urine  , dont  nous  exposerons  ensuite  la  nature  et 
les  qualités. 

La  sécrétion  de  l’urine  est  une  fonction  par  laquelle  cette 
humeur  est  séparée  du  sang  dans  les  reins  , pour  le  puri- 
fier des  parties  aqueuses  et  salines  surabondantes,  et  qui 
ne  doivent  plus  y rentrer.  Elle  est  utile  a la  conservation 
de  la  vie,  et  peut  être  suspendue  quelque  temps  sans  que 
l'homme  périsse  ; mais  elle  n’est  point  soumise  a sa  volonté, 
il  ne  peut  ni  l’accélérer  ni  la  retarder.  Avant  d'exposer  le 
mécanisme  de  cette  fonction  , déterminons  si  les  reins  sont 
les  seuls  organes  où  elle  s'opère.  ^ ( 

On  ne  peut  contester  que  les  reins  ne  servent  à la  sécré- 
tion de  l’urine.  Il  est  facile  d’en  juger  par  l'odeur  qu’elle 
leur  donne  , et  par  sa  sortie  de  leurs  conduits  excréteurs  , en 
pressant  légèrement  leurs  mamelons.  Galien  a fait  des  expé- 
riences décisives  à cet  égard:  il  a lie  1 un  des  ureteres  dans 
un  animal  vivant;  ce  canal  s'est  rempli  d urine  au-dessus  de 
la  ligature;  la  vessie  n’en  a reçu  que  de  l'autre  uretere.  Il 
a ôté  cette  ligature,  et  l'urine  a coulé  de  ce  même  côté 
dans  la  vessie.  Ensuite  il  a lié  les  deux  uretères  , et  la 
vessie,  après  avoir  été  vidée  , est  restée  vide.  Puis  il  a coupé 
l'un  et  l’autre  uretère  au-dessus  de  la  ligature,  et  1 urine  s est 
épanchée  dans  le  ventre.  Outre  l’expérience  anatomique,  les 
faits  de  dissections  de  sujets  morts  de  rétention  d'urine,  de 
pierres  dans  les  uretères  , ont  appris  que  ces  conduits  se 
sont  dilatés  prodigieusement  du  côté  des  reins  , que  les  reins 
étaient  remplis  d’urine  , et  formaient  un  grand  sac  ou  e e 


s’est  amassée.  Enfin  les  plaies  et  les  fistules  à la  région  lom- 
baire, qui  pénètrent  dans  les  reins  et  qui  fournissent  conti- 
nuellement de  Furine,  ne  démontrent-elles  pas  que  ces 
organes  sont  destinés  à la  sécrétion  de  cette  humeur? 

Quelque  fortes  que  paraissent  ces  preuves  , on  a cher- 
ché un  autre  passage  à Furine  qui  s’amasse  dans  la  vessie. 
La  vitesse  avec  laquelle  les  eaux  minérales  fournissent  le 
fluide  urinaire  dans  cet  organe , l’évacuation  de  l’eau  des 
hydropiques  par  la  voie  des  urines  , et  celle  des  lavemens, 
ont  parti  demander  des  conduits  diflérens  de  ceux  des 
reins.  On  a prétendu  que  des  porosités  traversent  l’épais- 
seur des  membranes  de  l’estomac  et  de  la  vessie , que  ces 
porosités  laissent  passer  une  partie  de  la  boisson  dans  la 
cavité  du  ventre  , que  cette  liqueur  est  repompée  par  la 
vessie,  et  qu’elle  est  évacuée  au  dehors  sans  avoir  passé 
par  le  grand  détour  de  la  circulation.  Il  existe  des  poro- 
sités aux  membranes  des  viscères  du  ventre , par  lesquelles 
la  vapeur  abdominale  s’exhale  et  est  absorbée  ; mais  ces 
porosités  ne  donnent  point  passage  aux  fluides  portés  ou 
Amasses  dans  la  cavité  de  ces  viscères,  comme  celles  d’un 
filtre;  elles  ne  traversent  pas  toute  l’épaisseur  des  mem- 
branes qui  forment  ces  viscères.  Ees  fluides  qui  pénètrent 
par  ces  porosités  sont  attires  ou  absorbes  par  les  orifices 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  y répondent , et  qui  portent 
ces  fluides  dans  le  cours  de  la  circulation.  Il  n’y  a pas  plus 
de  transsudation  des  liqueurs  à travers  l’épaisseur  des  mem- 
branes de  l’estomac  et  des  intestins,  pendant  la  vie,  qu’il 
n y eu  a apres  la  mort.  On  sait  que  ces  viscères  retien- 
nent, apres  la  mort,  l’eau  dont  on  les  remplit;  et  il  n’est 
pas  probable  que  pendant  la  vie  ils  se  laissent  traverser 

par  l’eau  , ou  par  les  liquides  qui  se  trouvent  dans  leur 
cavité  (i). 


(1)  Cette  exhalation  des  fluides  à travers  les  pores  de  l'estomac  , et 
leur  absorption  par  la  surface  externe  de  la  vessie,  répugnent  egale- 
ment à la  saine  physiologie  et  à l’observation  des  faits.  On  a cru 
cependant  qu’au  moyen  des  nombreuses  anastomoses  des  vaisseaux 
lymphatiques  il  n’était  pas  impossible  que  ces  derniers  portassent 
directement  un  liquide,  des  organes  gastriques  dans  les  voies  urinaires; 
mais  cette  opinion  est  également  erronée.  D’ailleurs  Haller  a depuis 
long-temps  prouvé,  d’une  mauière  irréfragable  , que  la  grandeur  du 
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Une  preuve  directe  combat,  et  là  transsudation  par  l'es- 
tomac , et  la  résorption  par  la  vessie.  Si  l’estomac  exhalait, 
la  boisson  ou  l’eau  minérale  , on  sentirait  un  Ilot  de  fluide 
dans  le  ventre;  de  même,  si  la  vessie  exhalait , pourquoi  se 
remplirait-elle  excessivement  d’urine  , quand  quelque  em- 
barras comprime,  rétrécit,  obstrue  son  col  ou  l’urètre? 
pourquoi  ne  se  dégorgerait-elle  pas  dans  la  cavité  du 
ventre  ? Si  la  vessie  absorbait  , il  n’y  aurait  point  d’ascite  , 
d’épanchement  d’eau  dans  le  ventre.  Pourquoi  trouverait-on 
si  peu  d’urine,  et  une  urine  si  trouble,  si  épaisse,  dans  une 
vessie  dont  les  uretères  sont  obstrués?  et  pourquoi  la  bois- 
son, l’humeur  contenue  dans  l’estomac,  ne  viendraient- 
elles  point  dans  la  vessie  y délayer  cette  urine?  D’ailleurs 
ce  phénomène,  qui  fait  la  plus  grande  difficulté,  savoir, 
le  passage  rapide  de  l’eau  froide  , des  eaux  minérales , dans 
la  vessie,  n’est  pas  exactement  vrai.  Quand  on  boit  de  l’eau 
froide,  une  eau  minérale,  on  rend  quelquefois  sur-le-champ 
de  l’urine,  mais  ce  n’est  pas  l’eau  qu’on  vient  de  boire  que 
l’on  rend,  c’est  une  urine  colorée  qui  a séjourné  dans  la 
vessie  , et  que  l’irritation  causée  par  le  froid  ou  par  l’afflux 
d’un  nouveau  fluide  en  a fait  sortir  ; l’urine  pâle  et  limpide 
ne  paraît  que  trente  minutes  et  même  une  heure  après  qu’on 
a bu.  La  grandeur  des  artères  rénales  et  la  vitesse  de  la 
circulation  suffisent  pour  juger  du  temps  où  Von  peut  rendre 
par  la  voie  des  urines  ce  qu’on  a pris  par  la  bouche;  il 
faut  que  la  liqueur  soit  absorbée  par  les  veines  lactées  ou 
lymphatiques  de  l’estomac  et  des  intestins,  qu’elle  passe 
dans  le  canal  thorachique  , dans  la  veine  sous-clavière  gau- 
che , dans  la  veine  cave  supérieure,  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  dans  les  artères  et  les  veines  pulmonaires,  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur  , dans  l’aorte  et  dans  les  artères 
rénales.  Mais  quand  tous  ces  vaisseaux  sont  chargés  de 
sang,  pleins  d’eau  minérale,  de  vin  , etc.  , alors  on  ne  sau- 
rait continuer  à boire  sans  pisser  incessamment,  puisqu’à 
proportion  que  ces  liqueurs  avancent , il  en  survient  une 
égale  quantité,  et  qu’il  y a comme  une  suite  de  filets  d’eau 
depuis  l’estomac  jusqu’aux  reins.  Quant  à l’eau  des  hydro- 


diarriètre  des  artères  rénales,  comparativement  à celui  de  l’aorte,  suffi- 
sait pour  expliquer  ce  passage  rapide  de  certaines  liqueurs  dans  le 
système  urinaire.  F.  P. 


piques , elle  peut  s’évacuer  avec  les  urines,  après  avoir 
été  résorbée  par  les  porosités  du  péritoine,  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  l’abdomen  et  les  viscères  qu’il  renferme. 
Il  en  est  de  même  de  l’eau  des  lavemens  qu’on  rend  par  les 
urines  , lorsque  celte  eau  , injectée  dans  l’anus , a été  ré- 
sorbée par  les  veines  lymphatiques  du  rectum  et  du  colon. 
Ainsi  l’urine  ne  peut  passer  dans  la  vessie  sans  avoir  été 
filtrée  dans  les  reins  : ces  viscères  sont  donc  la  seule  partie 
du  corps  où  ce  fluide  se  sépare  du  sang.  Voici  comment 
s’opère  celle  sécrétion. 

Le  sang  porté  par  les  artères  rénales  aux  reins  , dont 
la  quantité  est  évaluée  à la  quatrième  partie  de  celui  de 
l’aorte  abdominale  , contient  les  matières  aqueuses  , mu- 
queuses et  salines  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’urine,  comme  le  sang  du  tronc  cœliaque,  des  artères  mé- 
sentériques. Ces  matières  y sont  mêlées  et  combinées  avec 
les  autres  parties  du  sang  ; elles  ne  s’y  trouvent  point  en 
propre  nature,  comme  dans  les  uretères  et  la  vessie.  Le 
sang  pénètre  les  ramifications  artérielles  qui  se  divisent,  se 
replient,  se  courbent  en  arcades,  dans  la  substance  corti- 
cale des  reins.  J1  y passe  avec  d’autant  plus  de  vitesse  , que 
ces  artères  naissent  de  l’aorte  , qu’elles  sont  très-grosses  et 
courtes,  et  qu’elles  font  près  de  leur  naissance  un  angle 
obtus  en  liant  et  aigu  en  bas.  Il  parcourt  ces  ramifications 
d’autant  plus  rapidement , qu’elles  paraissent  épaisses  et  so- 
lides relativement  à leur  diamètre  , qn 'elles  résistent  beau- 
coup à la  dilatation  , et  qu’elles  se  terminent  en  partie  dans 
les  veines  sanguines,  et  en  partie  dans  des  conduits  sécré- 
teurs, sans  avoir  de  fréquentes  anastomoses  ou  communica- 
tions entre  clics  , puisque  toute  espèce  de  liqueur  injectée 
dans  les  artères  rénales  passe  avec  rapidité  dans  les  veines 
sanguines  et  dans  les  vaisseaux  de  l’urine.  Mais,  parvenu 
vers  les  racines  de  ces  veines  ,1c  sang  y passe  avec  moins  de 
vitesse,  parce  que  les  veines  capillaires  continues  aux  ar- 
tères sont  plus  petites,  et  reçoivent  moins  fie  sang  qu’il  n’en 
est  apporté  par  les  artères  , ou  offrent  plus  de  résistance  à 
son  passage.  Le  sang  sera  donc  forcé  de  se  porter  dans  d’au- 
tres conduits  , qui  naissent  aussi  des  ramifications  artérielles, 
qui  leur  sont  pareillement  continus  , mais  qui  sont  plus  étroits 
que  ccs ramifications  , et  qui  ne  correspondent  point  avec  les 
veines  sanguines. 
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Ces  conduits  sont  les  vrais  organes  sécréteurs  de  l’urine 
ils  îeçoivent  la  partie  la  plus  lluido  ou  la  sérosité  du  sang 
ils  exercent  sur  elle  une  action  particulière  qui  la  modifie 
et  la  convertir  en  urine.  Pendant  qu’une  partie  de  la  séro- 
sité passe  dans  ces  conduits,  la  partie  globuleuse  ou  le 
cruor , qui,  par  sa  pesanteur,  répond  davantage  à l’axe  des 
artères  , se  porte  dans  la  direction  et  dans  le  calibre  des 
veines  , avec  la  sérosité  qui  n’a  point  pénétré  dans  les 
conduits  secreteurs  , et  suit  le  cours  (le  la  circulation  san- 
guine. Mais  une  portion  de  cette  sérosité  qui  entre  dans  les 
conduits  sécréteurs,  ou  dans  les  dernières  ramifications  arté- 
rielles, transsude  à travers  leurs  porosités,  et  s’épanche  dans 
le  tissu  filamenteux  et  cellulaire  des  reins,  où,  après  avoir 
ser\i  a la  nutrition  de  ces  viscères  , le  résidu  est  repris  par 
les  veines  lymphatiques,  qui  , de  veines  en  veines,  le  por- 
tent au  canal  thorachique.  L’autre  portion,  ou  la  matière 
urineuse,  qui  est  en  plus  grande  quantité  que  celle-ci  , 
avance  de  ces  petits  conduits  dans  ceux  qui  forment  les 
tuyaux  urinifères  de  la  substance  tubuleuse  des  reins  , et 
coule  de  ces  tuyaux  dans  ceux  qui  composent  leur  substance 
mamelonnée,  et  qui  s’y  réunissent. 

Le  cours  de  la  matière  urineuse  est  déterminé  dans  ces 
conduits  par  l’action  des  artères  rénales,  par  celle  du  sang 
qui  passe  dans  ces  artères  ; elle  y avance  par  l’impulsion  de 
la  sérosité  urineuse  qui  se  sépare  continuellement  du  sang, 
qui  presse  celle  qui  est  devant  elle  , et  la  force  de  passer  des 
rameaux  dans  les  branches  ; par  l’action  vitale  de  ces  con- 
duits, par  celle  des  artères  qui  les  accompagnent,  par  la 
pression  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  par  les 
ébranlemens  que  les  reins  éprouvent  dans  les  mouvemens 
du  corps.  Cette  humeur  qui  constitue  l’urine  , qui  va  des 
conduits  urinaires  aux  mamelons  , est  trouble  et  impar- 
faite; sefc  principes  ne  sont  pas  encore  bien  combinés;  il 
faut  qu’elle  soit  élaborée,  que  les  parties  hétérogènes  se  sé- 
parent, que  les  parties  homogènes  se  rassemblent;  il  faut 
qu’elle  prenne  de  la  consistance,  delà  couleur  , de  l’odeur, 
et  tous  les  caractères  de  l’urine.  Ce  premier  travail  s’opère 
en  parcourant  les  conduits  urinaires  , en  passant  des  rami- 
fications dans  des  rameaux,  de  ceux-ci  dans  des  branches, 
et  enfin  dans  des  troncs  qui  s’ouvrent  à la  surface  de  l’hé- 
misphère libre  des  mamelons  , laquelle  est  percée  de  petits 


pores  très-visibles  , par  lesquels  il  est  très-aisé  (le  faire 
sortir  l’urine.  De  ces  mamelons  , dont  le  nombre  n’est 
çnére  moins  de  huit,  ni  plus  de  dix-huit,  l'urine  coule 
dans  des  calices  ou  tuyaux  membraneux,  du  même  nombre 
à peu  près  que  les  mamelons , qui  la  transmettent  dans  lés  or- 
ganes excréteurs.  Voilà  lemécanisme  de  la  sécrétion  de  l’urine. 

Cette  sécrétion  s’opère  plus  promptement  ou  plus  lente- 
ment, et  fournit  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’urine, 
suivant  l’état  de  constriction  ou  de  relâchement  de  ces 
conduits,  suivant  la  quantité  de  la  sérosité  du  sang.  Elle  varie 
aussi  suivant  l’âge,  le  sexe,  les  tempéramens,  les  climats,  les 
saisons,  les  alimens  , la  nature  et  la  quantité  des  boissons, 
le  repos  et  l’exercice,  le  sommeil  et  la  veille,  l’état  des 
autres  sécrétions , les  passions  et  certaines  maladies.  Ces 
différences  seront  exposées  en  traitant  de  l’urine. 

L’excrétion  de  l’urine  est  une  fonction  par  laquelle  cette 
humeur,  séparée  du  sang  dans  les  reins,  et  versée  dans  leurs 
bassinets,  est  transmise  dans  les  uretères,  dans  Ja  vessie, 
et  expulsée  de  cet  organe  dans  l’urètre , qui  la  conduit  au- 
deliors.  Considérons  le  mécanisme  et  les  phénomènes  do 
cette  fonction. 

L’urine  suinte  des  mamelons  dans  les  calices,  par  les 
orifices  des  conduits  urinaires,'  qui  sont  héans.  De  ces  ca- 
lices elle  coule  dans  le  bassinet,  canal  en  forme  d’entonnoir 
ou  de  cône,  dont  la  base  est  en  haut  et  en  dehors,  et 
communique  avec  les  trois  conduits  qui  résultent  du  con- 
cours des  calices,  et  dont  le  sommet  est  en  bas  et  en  dedans, 
et  se  continue  avec  l’uretère.  Du  bassinet  burine  passe  dans 
l’uretère,  qui  la  transmet  dans  le  bas-fond,  de  la  vessie  , où 
se  termine  ce  canal  par  une  embouchure  plus  étroite  que  sara- 
vité  ,et  quiestcoupée  obliquement  sans  avoir  aucune  valvule. 

L’urine  coule  de  ces  conduits  dans  la  vessie,  par  son 
propre  poids,  et  par  leur  force  vitale.  Sa  pesanteur,  jointe  à 
la  situation  et  à la  direction  de  l’uretère,  concourt  à son 
écoulement,  surtout  dans  les  sujets  qui  sont  debout,  qui 
marchent  ou  qui  vont  à cheval.  Mais  la  force  de  ces  conduits 
par  laquelle  ils  tendent  continuellement  à revenir  sur  eux- 
mèmes,  agit  plus  efficacement  pour  faire  avancer  l’urine 
vers  la  vessie.  A ces  causes  essentielles  du  cours  de  l’urine  , 
il  s’en  joint  d’accessoires,  telles  que,  t°  le  battement  des  ar- 
tères voisines , pnisque  le  bassinet  se  trouve  en  partie  der- 


rière  les  Artères  rénales,  et  que  l’uretère  est  en  partie  ait 
devant  des  arteres  iliaques  ; 20  l’action  alternative  et  quelque- 
lois  simultanée  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  y 
principalement  dans  les  respirations  forcées  ; 8°  le  poids  des 
viscères  du  ventre,  puisqu’ils  exercent  leur  pressionsur  l’ure- 
tère,- 4°  les  secousses  qui  résultent  de  l’équitation,  de  la 
marche,  des  exercices  du  corps,  et  qui  rendent  la  circulation 
du  sang  , la  respiration  et  1 action  des  muscles,  plus  vives  et 
plus  fortes  que  lorsqu’on  est  en  repos.  Voilà  les  causes  qui 
produisent  l’excrétion  de  l’urine  vers  la  vessie,  ou  qui  dé- 
terminent le  cours  de  celte  humeur  vers  cet  organe,  qui  d’ail- 
leurs ne  lui  olîre  aucune  résistance,  tandis  qu’elle  en  éprou- 
verait du  côté  des  reins.  Mais  si  elle  ne  peut  couler  dans 
la  vessie , comme  dans  le  cas  de  pierre  arrêtée  vers  la  fin  de 
l’uretère,  ou  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  dans  la  vessie,  elle 
s’accumule  au-dessus  de  l’obstacle , dilate  les  uretères,  et  cette 
dilatation  quelquefois  considérable  s’étend  jusqu’aux  reins. 

L urine  coule  dans  la  vessie  par  l’orifice  des  deux  uretères. 
Elle  y entre  lentement,  goutte  à goutte  ou  à fil  continu.  O11 
peut  en  juger,  i°  par  les  fistules  vésicales  au  périnée  ou  dans 
le  rectum  chez  l’homme,  et  dans  le  vagin  chez  la  femme; 
fistules  qui  laissent  suinter  presque  continuellement  l’urine 
au-dehors;  20  par  la  sonde  qu’on  laisse  ouverte,  et  d’où  dé- 
coule l’urine  a mesure  qu’elle  passe  dans  la  vessie;  8°  par 
l’urine  qui  sort  de  la  plaie  dans  les  premiers  jours  après  l’o- 
pération de  la  taille;  4°  Par  des  vices  de  conformation  dans 
la  vessie,  dans  lesquels  elle  n'a  que  le  bas-fond  sans  urètre, 
et  sa  face  interne  à nu,  et  forme,  au-dessus  d’un  écarte- 
ment ou  d’un  défaut  de  jonction  des  os  pubis , une  tumeur 
fongueuse,  molle,  rougeâtre,  avec  deux  orifices  qui  sont  la 
terminaison  des  uretères,  et  d’où  suinte  l’urine.  M.  Tenon, 
qui  a vu  des  sujets  avec  cette  infirmité  , a remarqué  que 
dans  un  état  tranquille  il  s’éeouloit  trois  gros  d’urine  par 
quart-d’lieure,  que  cette  quantité  étoit  triple  en  prenant  des 
boissons  apéritives.  Il  a compté  les  gouttes  d’urine  qui  sor- 
toient  par  minute,  suivant  la  marche,  l’état  de  repos  , l’usage 
de  l’eau,  du  vin  blanc.  Il  résulte  de  scs  observations.,  que  la 
quantité  d’urine  qui  sort  des  uretères  dans  un  temps  donné, 
varie  dans  ces  diverses  circonstances.  Mém.  de  C Acad,  des 
Scien . , ann.  1-761. 

L’urine  qui  entre  goutte  à goutte  dans  la  vessie,  s'y  accu- 


mule  par  degrés  en  distendant  peu  à peu  les  parois  de  cet 
organe  sans  y faire  une  impression  désagréable  qu  qui  af- 
fecte les  sens,  tandis  que  les  injections  d'eau  mucilagineuse 
ou  très-douce,  poussées  dans  sa  cavité,  causent  souvent  de 
la  douleur  ou  une  sensation  importune,  parce  que  la  liqueur 
injectée  arrive  trop  précipitamment,  en  force,  sur  sa  mem- 
brane interne  (i).  Mais  pour  que  l’urine  s'accumule  dans  ce 
viscère  et  en  distende  les  parois,  il  faut  qu’il  soit  dilatable 
et  dans  un  état  fie  repos.  Or  ses  parois  sont  extensibles  et  ne 
sont  pas  toujours  en  action  ; et  c'est  dans  l'intervalle  de  ses 
contractions  qu’il  permet  la  congestion  de  cette  humeur.  11 
faut  aussi  qu’elle  ne  puisse  s'en  évacuer  dès  qu'elle  y arrive. 
Si  ce  viscère  est  sain,  sans  ouverture  contre  nature,  sans 
plaie  ni  fistule,  elle  ne  pourra  point  en  sortir  tout  de  suite; 
elle  y sera  retenue  pendant  un  certain  temps  par  le  col  de  la 
vessie,  et  par  l’urètre  qui  lui  est  continu  , et  qui  est  la  seule 
voie  naturelle  par  laquelle  elle  peut  sortir;  elle  ne  refluera 
point  vers  les  uretères;  l’obliquité  de  leur  insertion  s'y  op- 
pose (a);  car  l'urine  parvenue  dans  la  vessie  ne  peut  rétro- 
grader vers  ces  conduits  sans  presser  la  portion  qui  marche 
obliquement  entre  les  tuniques  vésicales;  ci , en  exerçant 
cette  pression,  elle  se  ferme  le  passage  à elle-même.  Elle 
ne  reflue  même  point  dans  ces  conduits , lorsqu’elle  est  accu- 
mulée et  retenue  dans  la  vessie  par  un  état  contre  nature. 
Cependant  leur  obliquité  est  beaucoup  diminuée;  ils  sont 
meme  quelquefois  si  dilatés  vers  leur  terminaison  qu'on  peut 
facilement  y introduire  une  grosse  sonde.  Mais  l’urine  qui 
coule  continuellement  des  reins  dans  les  uretères,  et  qui 
produit  cette  dilatation  par  son  amas  successif  dans  ces  con- 
duits, à raison  de  la  résistance  qu’elle  éprouve  à pénétrer 
dans  la  vessie  excessivement  pleine  de  ce  fluide,  s’oppose 


(1)  Cette  sensation  pénible  peut  également  être  attribuée  au  contact 
d’un  liquide  auquel  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  n'est  pas 
habituée.  F.  P. 


(2)  Des  physiologistes  , pour  expliquer  la  cause  de  cet  obstacle  au  rellux 
de  l’urine  , ont  admis  une  valvule  à l’embouchure  des  uretères  dans  la 
vessie.  Mais  celte  valvule  n’existe  point  : ce  qui  leur  a paru  une  val- 
vule , est  la  tunique  interne  de  cet  organe  , qui  est  soulevée  par  la  hn. 
de  1 uretère , à l’endroit  où  ce  conduit  souvre,  après  avoir  rampe  six  à 
sept  lignes  eutre  les  tuniques  vésicales. 
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aux  reflux  de  celui  que  cet  organe  contient,  ou  lui  présente 
un  obstacle  assez  puissant  pour  l’empêcher  de  se  reporter 
vers  les  uretères.  L’ouraque  pourroit  plutôt  dans  le  bas  âge 
lui  fournir  une  voie  de  décharge,  si  c’était  réellement  un 
canal,  et  si  ce  canal  restoit  ouvert  ou  n’était  point  oblitéré. 

Pour  que  1 urine  opéré  la  distension  des  parois  de  la  ves- 
sie, il  ne  suffît  point  que  cet  organe  soit  dans  un  état  de  re- 
pos, que  ses  parois  soient  extensibles  ou  dilatables,  que  le 
fluide  qui  s’y  porte  ne  puisse  s’en  échapper  dès  qu’il  y ar- 
iû\e;  il  faut  encore  que  l’urine  emploie  une  certaine  force 
pour  surmonter  la  résistance  des  parties  voisines  de  la  vessie , 
la  résistance  des  intestins  qui  pèsent  sur  son  corps,  et  celle 
des  parois  cle  1 abdomen  qui  les  compriment.  Cette  force,  qui 
paroit  inerte,  est  très-puissante j elle  est  commune  à tous  les 
fluides  qui  sont  pousses  d’un  lieu  étroit,  comme  des  uretères, 
dans  un  endroit  spacieux,  comme  la  vessie,  et  qui  s’y  ac- 
cumulent. Or  Ion  sait  que,  dans  ce  cas,  les  fluides  portés 
dans  l’endroit  spacieux  agissent  sur  chacune  de  ses  parties 
égale  en  diamètre  à l’ouverture  du  canal  qui  les  transmet, 
agissent  avec  la  même  force  qui  pousse  ces  fluides  dans  ce 
canal  ou  dans  sa  terminaison  ; de  sorte  que  si  l’urine  qui 
entre  dans  la  vessie  a un  degré  de  force,  et  que  la  surface 
de  ce  viscère  ait  mille  parties  d’un  diamètre  égal  à celui  de 
l’uretere.  la  vessie  sera  dilatée  par  mille  degrés  de  force, 
quoique  l’urine  n’y  soit  poussée  que  par  un  seul  degré.  De  là 
on  déduit  ce  rapport  géométrique  , que  la  force  avec  laquelle 
l’urine  est  poussée  de  l’uretère  dans  la  vessie,  est  à celle  par 
laquelle  les  parois  de  ce  viscère  sont  dilatées,  comme  le  dia- 
mètre des  uretères  est  à la  capacité  de  la  vessie.  Mais  com- 
ment cette  force  peut-elle  agir,  puisque  l’urine  qui  est  entrée 
dans  la  vessie,  presse  les  parois  des  uretères  à leur  insertion 
dans  ce  viscère  et  qu’en  les  pressant  ainsi  l’une  contre 
l’autre,  elle  doit  meme  s’opposer  à l’entrée  de  celle  qui 
vient  par  les  uretères?  Cela  s’explique  d’après  les  connais- 
sances de  l’hydrostatique,  en  comparant  l’uretère  et  la  ves- 
sie à un  siphon  renversé  , dont  l’uretère  serait  la  longue 
branche  ou  un  canal  plus  long  et  plus  élevé,  et  qu’on  rem- 
plirait de  liquide.  Comme  les  liqueurs  exercent  leur  pres- 
sion en  raison  de  leur  hauteur,  et  de  la  largeur  de  la  hase 
qui  s’oppose  à leur  chute,  il  s’ensuit  que  burine,  qui  vient 
par  les  uretères  dans  la  vessie,  doit  nécessairement  y entrer 
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rt  s’y  amasser,  jusqu  a ce  qu’il  y en  ait  une  quantité  qui 
rende  les  deux  branches  du  siphon  pleines  à une  égale 
hauteur,  ou  qui  entretienne  un  juste  équilibre  entre  les  co- 
lonnes d’urine  de  l’une  et  de  l’autre  cavité,  il  en  est  à peu 
près  de  même  que  dans  le  cas  où  l’eau  d’un  tube  long,  tenu 
droit  et  adapté  à une  vessie  molle,  placée  sur  un  plan  hori- 
zontal, a une  communication  libre  dans  cette  vessie  ; l’eau 
s’y  porte  en  raison  de  sa  masse,  de  sa  hauteur  et  de  la  base 
de  la  vessie  qui  la  reçoit:  quoique  la  colonne  d’eau  du  tube 
soit  petite,  elle  exerce  une  grande  pression  , lorsqu’elle 
aboutit  à une  large  base;  cette  pression  est  même  si  forte 
qu’elle  pourrait  faire  rompre  cette  vessie.  Ainsi,  malgré  la 
pression  que  l’urine  déjà  amassée  dans  la  vessie  peut  cxercei* 
sur  l’extrémité  inférieure  des  uretères  , à leur  insertion  dans 
ce  viscère,  celle  qui  vient  continuellement  des  reins  dans 
ces  conduits,  est  poussée  par  une  puissance  toujours  agis- 
sante, la  sécrétion  de  cette  humeur;  elle  agira  avec  assez  de 
force  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  pour  augmenter  la  ob- 
tention des  parois  de  cet  organe,  pour  surmonter  la  résis- 
tance des  parties  voisines  , et  elle  exercera  celte  force  avec, 
d’autant  plus  d’activité  qu’elle  trouvera  la  vessie  dans  un 
état  de  repos,  et  qu’elle  ne  s’échappera  point  par  l’uretère. 
Quelles  sont  alors  les  puissances  qui  empêchent,  l’urine  de 
sortir  par  ce  canal?  C’est  demander  tpieUes  sont  les  causes 
de  la  rétention  naturelle  de  ce  fluide  dans  la  vessie. 

Les  causes  qui  retiennent  naturellement  l’urine  dans  la 
vessie  de  l’homme  , sont  la  contraction  du  sphincter  qui  en- 
toure le  col  de  cet  organe  , la  force  élastique  de  ce  col  et  de 
la  prostate,  la  direction  de  l’urètre  dans  son  commencement, 
laquelle  est  oblique,  ou  telle  qu’il  se  porte  d’abord  en  de- 
vant et  un  peu  en  bas  entre  les  .branches  des  pubis,  qu’il 
remonte  ensuite  contre  leur  symphise,  et  de  là  descend  au- 
dessous  des  corps  caverneux  jusqu’au  bout  du  gland;  enfin 
il  faut  joindre  à ces  causes  le  rapport  du  col  de  la  vessie  avec 
son  bas-fond  qui  est.  plus  bas  d’environ  un  pouce  : car  dans 
la  plupart  des  adultes  l’ouverture  du  col  de  la  vessie  est  si- 
tuée respectivement  à la  partie  la  plus  basse  de  cet  organe, 
de  manière  qu’une  ligue  qui  passerait  par  l’axe  de  ce  col . se 
rencontrerait  presque  à angle  droit  avec  le  diamètre  vertical 
de  la  vessie.  C’est  la  position  élevée  de  ce  col  et  son  élasti- 
cité. qui,  dans  le  cadavre,  retiennent  l’urine  dans  la  vessie. 
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Voila  ce  qui  se  passe  dans  l’homme.  Il  y a quelque  diffé- 
rence chez  la  femme.  Elle  n’a  point  de  prostate.  La  direc- 
tion du  commencement  de  l’urètre  est  moins  oblique  que 
dans  l’homme.  L’urine  n’est  retenue  que  par  l’élasticité  du 
col  de  la  vessie,  qui  est  entouré  pareillement  de  fibres  cir- 
culaires en  forme  de  sphincter,  et  surtout  par  l’action  de  ce 
sphincter. 

Los  causes  de  la  rétention  naturelle  de  l’urine  n’agissent 
point  alternativement  et  séparément;  elles  se  prêtent  un  se- 
cours mutuel  et  concourent  toutes  pour  un  effet  commun  ; si 
lune  ou  plusieurs  de  ces  causes  cessent  leur  action,  l’urine 
est  retenue  imparfaitement  comme  on  l’observe  dans  la  pa- 
ralysie de  la  vessie;  et  si  elles  sont  toutes  sans  action,  elle 
coule  involontairement.  Mais  tant  qu’elles  agissent  ensemble, 
l’urine  reste  dans  la  vessie  jusqu’à  ce  que  cet  organe  se  con- 
tracte pour  l’expulser  au  dehors;  et  voici  les  effets  qu’elle  y 
produit,  ou  les  phénomènes  de  son  accumulation  et  de  la 
distension  de  la  vessie. 

A mesure  que  l’urine  est.  déposée  par  les  uretères  dans  la 
vessie,  elle  agit  sur  les  parois  de  cet  organe  de  dedans  en 
dehors;  clic  les  écarté  en  les  amincissant  : peu  à peu  tous  les 
diamètres  delà  vessie  s’accroissent;  de  conique  qu’elle  est 
ordinairement,  elle  tend  à devenir  sphérique;  mais  elle  est 
plus  oiiatee  en  haut  qu’en  bas,  moins  de  devant  en  arrière 
que  transversalement;  son  sommet  soulève  le  péritoinq  et  les 
circonvolutions  de  l intestin  iléon;  sa  face  postérieure  presse 
le  ■ ce  lu  ni  contre  le  sacrum;  sa  face  anterieure  et  supérieure 
s’élève  au-dessus  du  pubis,  et  se  porte  derrière  la  partie  in- 
férieure «les  muscles  droits  abdominaux,  qu’elle  touche  sans 
l'interposition  du  péritoine;  ce  qui  fait  qu’on  peut  pratiquer 
la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  et  ouvrir  sa 
partie  antérieure  sans  intéresser  cette  membrane.  Si  la  dila- 
tation de  la  vessie  par  l’amas  de  l’urine  augmente , tous  ses 
diamètres  prennent  aussi  plus  d’accroissement;  sonsommetet 
salace  antérieure  soulèvent  davantage  les  intestins  etla  partie 
inlérieure  et  antérieure  des  parois  de  l’abdomen;  elle  forme 
au-dessus  du  pubis  une  tumeur  circonscrite  et  tendue  comme 
un  ballon  ; ses  faces  latérales  plus  écartées  s’approchent  des 
régions  iliaques , s’étendent  dans  l’excavation  du  bassin;  son 
bas-fond  plus  élargi  comprime  davantage  le  rectum  et  les 
vésicules  séminales  , au  poiul  de  provoquer  quelquefois  la 
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sortie  de  la  matière  séminale;  il  agit  même  sur  le  périnée, 
qu’il  distend  et  porte  en  dehors.  Dans  Ja  femme  le  sommet 
de  la  vessie  très-pleine  d’urine,  produit  les  mêmes  effets  au- 
dessus  du  pubis;  mais  son  bas-fond  agit  sur  le  col  de  la 
matrice,  et  principalement  sur  la  partie  antérieure  du  vagin, 
qu’elle  rapproche  ordinairement  de  la  paroi  postérieure, 
et  qu’elle  enfonce , en  devant  et  en  bas  dans  la  plupart  des 
cas,  au  point  qu’on  peut  y sentir  une  tumeur  arrondie  , for- 
mée par  l’amas  de  l’urine  dans  Ja  vessie.  Mais  quelquefois 
lorsqu’elle  contient  une  très-grande  quantité  d’urine , et 
qu’elle  s’étend  au-dessus  de  l’ombilic,  elle  attire  pour  ainsi 
dire  à elle  son  col,  celui  delà  matrice,  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  de  sorte  que  la  direction  naturelle  de  l’urètre  est 
changée,  et  qu’il  faut  se  servir  d’une  sonde  courbe  pour  pé- 
nétrer dans  la  vessie , et  en  évacuer  l’urine. 

fous  ces  effets  de  la  distention  de  la  vessie  arrivent  sui- 
vant ses  degrés  d’extensibilité.  Sicile  est  petite,  raccornie 
et  peu  extensible  ou  peu  dilatable,  elle  ne  s’élève  point  au- 
dessus  du  pubis;  l’urine  ne  peut  être  retenue  long-temps; 
le  besoin  de  la  rendre  se  renouvelle  fréquemment.  Mais  si 
elle  séjourne,  elle  éprouve  des  cliangemens  ; elle  devient 
plus  colorée;  elle  s’épaissit  un  peu;  ses  principes  se  com- 
binent davantage;  elle  acquiert  plus  d’activité,  d’acrimonie, 
de  chaleur,  qui  feraient  une  impression  désagréable  sur  la 
tunique  interne  de  la  vessie  , sans  la  présence  du  mucus 
qui  enduit  celte  tunique,  et  qui  suinte  de  scs  porosités.  Cette 
acrimonie,  cette  chaleur,  augmentent  surtout  lorsque  l’urine 
séjourne  long-temps,  qu’elle  est  retenue  dans  un  état  contre 
nature;  et  elles  sc  manifestent  sensiblement  en  lui  donnant  is- 
sue au  moyen  de  la  sonde.  C’est  pour  prévenir  ses  effets,  pour 
empêcher  les  accidensqui  résulteraient  de  cette  rétention  ex- 
traordinaire, que  la  nature  a prescritdes  bornes  à l’expansion 
de  la  vessie  et  au  séjour  de  burine.  Elle  a même  rendu  ce 
üuicle  la  cause  matérielle  de  son  expulsion,  en  excitant  ce 
viscère  à s’en  débarrasser  lorsqu’il  a été  distendu  à un  cer- 
tain point,  et  qu’il  éprouve  une  sorte  d’anxiété  par  l’amas  et 
le  poids  de  l’urine. 

Ce  mécanisme  de  I expulsion  de  l’urine  hors  de  la  vessie, 
est  soumis  aux  mêmes  lois  des  autres  actions  musculaires.  La 
sensibilité  et  l’irritabilité  de  cet  organe  sont  la  base  de  cette 
lonction  naturelle.  Comme  tous  les  viscères  creux  qui  ont 
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des  fibres  musculaires,  la  vessie  jouit  d’une  force  contrac- 
tile, au  milieu  de  laquelle  ses  parois  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  au  point  d'effacer  quelquefois  sa  cavité.  Cette  action 
dépend  de  sa  sensibilité  ou  des  nerfs  qui  s’y  distribuent; 
car  lorsqu’ils  sont  lésés,  la  vessie  est  paralysée;  elle  ne  se 
contracte  point.  Quoique  cette  action  s’exerce  sans  l’ordre 
de  la  volonté,  de  même  que  celle  des  organes  de  la  respi- 
ration, cependant  elle  n’en  est  pas  indépendante,  puisqu’on 
peut  la  suspendre,  l’arrêter  et  la  remettre  de  nouveau  en 
activité  après  qu’elle  a été  arrêtée. 

Des  causes  qui  déterminent  cette  action,  laplus  naturelle 
et  la  plus  fréquente,  c’est  l’urine.  Lorsqu’elle  est  amassée 
dans  une  certaine  quantité , et  qu’elle  est  appliquée  plus 
exactement  contre  les  parois  de  la  vessie,  elle  y excite  une 
irritation,  comme  le  sang  produit  celle  du  cœur,  comme  les 
alimens  occasionnent  celle  de  l’estomac  et  des  intestins,  lors- 
que la  sensibilité  n’y  est  point  affectée  ou  détruite.  Cette  ir- 
ritation est  plus  ou  moins  prompte,  suivant  la  quantité  et  le 
qualité  de  l’urine.  Plus  cette  humeur  est  abondante  et  stimu- 
lante, moins  il  faut  de  temps  pour  que  la  vessie  soit  irritée, 
ou  plus  l’envie  d’uriner  est  fréquente.  Cette  irritation  est 
aussi  plus  prompte  , suivant  la  sensibilité  de  la  vessie  et  l’ha- 
bitude qu’on  a de  retenir  long-temps  l’urine,  ou  de  la  rendre 
fréquemment.  Dans  les  jeunes  sujets  la  vessie  est  plus  sensible 
que  dans  les  adultes  et  les  vieillards,  et  elle  se  contracte 
plus  promptement  et  avec  plus  de  force.  Elle  devient  moins 
sensible  chez  lés  femmes,  qui,  par  pudeur  et  par  habitude, 
retiennent  long-temps  l’urine,  chez  les  gens  de  cabinet, 
chez  ceux  qui,  ayant  l’esprit  occupé,  ne  font  point  atten- 
tion à l’aiguillon  qui  les  invite  à la  rendre.  Aussi  cette 
humeur  séjourne-t-elle  plus  long-temps  dans  leur  vessie, 
et  en  affaiblit-elle  l’action.  Lorsque  la  vessie  contient  un  corps 
étranger,  sa  sensibilité  est  plus  vive,  et  elle  se  contracte  plus 
souvent.  Il  en  est  de  même  quand  elle  est  enflammée  ou  ir- 
ritée par  quelque  substance  stimulante,  comme  apres  avoir 
pris  ou  fait  usage  des  cantharides.  Alors  on  est  sollicite  a 
chaque  instant  à rendre  de  l’urine,  quoiqu’il  n’y  en  ait  point 
dans  la  vessie,  ou  qu’il  n’y  en  ait  qu’une  très-petite  quantité. 
I.  r>  humeur  de  goutte,  de  rhumatisme,  portée  sur  cet  or- 
g - , produit  à peu  près  le  même  effet.  Les  affections  du  rec- 
tum, le  ténesme,  les  hémorroïdes  douloureuses  et  internes. 
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un  polype  ou  fongus  dans  la  matrice,  en  un  mot  toutes  ma- 
ladies des  parties  voisines  de  la  vessie,  qui  s’y  communiquent 
et  augmentent  sa  sensibilité,  peuvent  solliciter  plus  promp- 
tement ses  parois  à la  contraction,  et  contribuer  à rendre 
plus  fréquente  l’envie  d’uriner.  Mais  la  seule  irritation  que 
souffre  la  vessie  par  l’urine  , en  détermine  immédiatement  la 
contraction,  parce  que  c’est  une  propriété  essentielle  à la 
fibre  musculaire,  de  se  contracter  quand  une  cause  quel- 
conque l’irrite.  L’effet  de  cette  irritation  mécanique  se  fait  sen- 
tir principalement  vers  le  col  de  la  vessie.  On  y éprouve  une 
espèce  de  ténesme,  de  chatouillement,  qui  s’étend  le  long  de 
l’urètre.  Ce  ténesme  nous  avertit  du  besoin  d’uriner,  de  sorte 
que  l’irritation  que  fait  l’urine  sur  la  vessie,  se  communique 
jusqu’au  sens  interne  commun,  jusqu’au  principe  de  la  vie 
par  la  voie  des  nerfs.  C’est  même  la  perception  de  cette 
irritation  , qui  constitue  la  sensation  que  nous  éprouvons 
lorsque  nous  sommes  prêts  à uriner,  ou  qui  nous  avertit  qu’il 
faut  employer  les  forces  propres  à l’expulsion  de  l’urine  : en 
un  mot  c’est  de  là  que  vient  la  volonté  d’uriner.  Alors  la 
vessie,  qui  est  la  puissance  essentielle  pour  l’éjection  de 
1 urine,  se  contracte,  et  son  action  suffît  dans  l’état  de  santé, 
dans  les  cas  ou  cette  éjection  se  fait  sans  efforts,  où  l’urine 
n’éprouve  point  de  résistance  à sa  sortie , où  elle  s’échappe 
a la  moindre  impulsion  : elle  est  seulement  aidée  par  le 
poids  des  viscères  du  ventre,  dont  la  pression  tend  à rap- 
procher la  partie  postérieure  de  son  sommet  vers  son  col  et 
à diminuer  sa  capacité.  Cette  pression  agit  principalement 
lorsqu’on  est  debout,  chez  les  sujets  dont  le  ventre  est  volu- 
mineux, par  l’embonpoint,  par  des  tumeurs  internes,  et  chez 
les  femmes  enceintes,  dont  la  matrice  très- développée  pose 
sur  la  vessie.  Mais  si  l’on  veut  accélérer  la  sortie  de  l’urine, 
en  procurer  l’expulsion  complète,  ou  si  le  col  de  la  vessie  et 
l’urètre,  offrent  de  la  résistance,  la  volonté,  attentive  à l’irri- 
tation que  ce  viscère  éprouve,  la  juge,  commande  l’action 
des  puissances  auxiliaires  qui  peuvent  aider  l’expulsion  de 
1 urine;  elle  ordonne  l’action  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  pour  presser  les  viscères  du  ventre  contre  la 
vessie,  pour  en  comprimer  la  partie  supérieure  et  postérieure, 
et  l’appliquer  davantage  contre  le  fond  du  bassin,  le  pubis, 
le  rectum  et  le  périnée;  enfin,  pour  en  soutenir  la  contraction, 
et  augmenter  l’excrétion  de  l’urine. 
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En  effet,  que  fait  l’homme  quand  il  a grand  besoin  d'uri  ; 
ner , et  quand  il  veut  accélérer  la  sortie  de  l’urine  ? Il  se  lient 
debout,  il  fléchit  légèrement  son  corps,  il  écarte  un  peu  les 
cuisses,  il  met  leurs  muscles  en  action  pour  fixer  le  bassin,  et 
déterminer  par  là  tout  l’effet  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  sur  les  viscères  contenus  dans  le 
ventre;  ensuite  il  fait  une  inspiration  ou  retient  Pair  inspiré, 
comme  dans  les  efforts,  afin  de  faciliter  et  d’accélérer  l’éjec- 
tion de  l’urine  par  l’action  simultanée  et  continue  de  ces 
muscles.  Mais  leur  action  n’est  qu’auxiliaire  ; elle  ne  suffit 
pas  pour  opérer  l’éjection  de  l’urine  hors  de  la  vessie;  car 
l’homme  rendrait  l’urine  dans  tous  les  efforts  qu’il  ferait, 
surtout  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  causée  par  la  para- 
lysie de  la  vessie,  où  l’ordre  de  la  volonté  n’a  aucun  effet 
pour  l’expulsion  de  ce  liquide,  où  malgré  tous  les  efforts  il 
lie  peut  uriner  ou  n’urine  que  par  regorgement. 

Connaissant  les  puissances  qui  agissent  pour  l’éjection  de 
l’urine,  il  faut  rapporter  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  contraction  de  la  vessie , considérer  ses  effets , examiner 
comment  elle  surmonte  la  résistance  qui  s’oppose  naturelle- 
ment à l’issue  de  l’urine  hors  de  sa  cavité. 

La  vessie  irritée  par  l’urine  se  contracte,  se  resserre  dans 
tous  les  points  de  son  étendue;  ses  fibres  longitudinales  la 
raccourcissent,  et  les  circulaires  rapprochent  ses  parois  vers 
l’axe,  de  manière  cependant  qu’elles  tirent,  comme  les  lon- 
gitudinales, son  sommet  vers  son  bas-fond.  En  se  contrac- 
tant, elle  presse  l’urine  en  tout  sens:  ce  liquide  étant  incom- 
pressible , elle  le  force  à couler  du  coté  qui  offre  le  moins  de 
résistance;  et  cette  moindre  résistance  se  trouve  à son  col 
dont  le  sphincter  cède  aux  efforts  de  la  contraction  du  corps 
vésical , et  dont  l’orifice  se  dilate  par  la  pression  de  l’urine. 
Car  les  fibres  musculaires  de  ce  sphincter  viennent  du  plan 
interne  de  Ja  tunique  charnue  de  la  vessie,  dont  les  fibres 
obliques  et  circulaires  s’entrelacent  et  se  rassemblent  pour 
le  former  : celles-ci  ne  peuvent  agir  sans  que  les  premières 
ne  soient  allongées  et  distendues.  Ainsi  les  mêmes  forces  qui 
diminuent  la  capacité  de  la  vessie,  agissent  sur  son  sphincter 
ou  son  col,  et  le  font  céder  à la  pression  de  l’urine  qui  en  di- 
late l’orifice  pour  couler  dans  l’uretre,  d où  elle  soit  avec 

plus  ou  moins  de  vitesse.  # 

Mais,  malgré  la  sensation  qui  le  porte  a uriner , 1 homme 
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peut  résister  pendant  quelque  temps  à l'éjection  de  l'urine  , 
il  peut  ne  pas  uriner,  s'il  n’a  pas  la  volonté  de  le  faire,  s'il 
n’est  pas  disposé  à obéir  à l’impulsion  naturelle  qui  l’y  porte. 
Quels  organes  sont  mis  en  action  dans  cette  circonstance  ? 
Des  phy siologistes  ont  pensé  que  la  volonté  a un  empire 
absolu  sur  le  sphincter  du  col  de  la  vessie,  que  l’action  de 
ce  sphincter  lui  est  soumise  , et  qu’il  est  le  principal  antago- 
niste des  puissances  expulsives  de  l’urine,  en  la  retenant 
dans  la  cavité  de  ce  viscère  , et  en  s’opposant  à son  issue 
suivant  l’acte  de  la  volonté  , tandis  qu’elle  n’a  point  ce  même 
pouvoir  sur  le  corps  de  la  vessie.  D’après  cette  opinion  , voici 
comment  ils  raisonnent  : Si  l’homme  n’est  pas  disposé  à obéir 
à la  sensation  qu’il  éprouve  lorsqu’il  a besoin  ou  qu’il  est 
excité  à uriner,  alors  la  volonté  qui  commande  au  sphincter 
delà  vessie,  le  détermine  à une  action  plus  forte  que  celle 
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que  la  vessie  ait  pris  le  dessus  par  sa  contraction,  et  chasse 
malgré  lui  l’urine.  Au  contraire,  dans  le  cas  où  l’homme  est 
averti  du  besoin  d’uriner,  et  qu’il  veut  laisser  la  nature  agir 
selon  son  vœu,  le  sphincter  n’étant  point  déterminé  à se  res- 
serrer par  un  acte  de  la  volonté  , ne  résiste  point  à l’expul- 
sion de  l’urine,  l’homme  l’empêche  même  cl’agir  , et  l’urine 
s’écoule  ensuite  au  dehors  avec  plus  ou  moins  de  vitesse 
suivant  que  l’on  veut  en  accélérer  l’expulsion.  Mais  ce  que 
ces  physiologistes  attribuent  au  sphincter  de  la  vessie  seule- 
ment, nous  le  rapportons  aux  releveurs  de  l’anus.  Il  n’est 
pas  probable  que  les  fibres  de  ce  sphincter,  émanant  de  celles 
de  la  vessie  , leur  étant  continues  , étant , pour  mieux  dire 
les  mêmes  fibres  très-rapprochées  , très-resserrées  , elles 
soient  soumises  à la  volonté,  tandis  que  celles  du  corps  de 
ce  viscère  n’y  seraient  pas  subordonnées.  Elles  résistent 
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de  l’urine.  Que  l’on  fasse  attention  à ce  qui  se  passe  lorsque 
l’on  veut  résister  au  besoin  d’uriner  ! Ne  fait-on  point  agir 
non-seulement  les  releveurs  de  l’anus , mais  encore  lesbulho- 
caverneux  de  la  verge.  Par  cette  action  , la  prostate  est. 
plus  comprimée  contre  l’urètre,  ce  canal  est  plus  rapproché 
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de  la  symphyse  du  pubis  ; les  bulbo-caverneux  resserrent 
aussi  l’urètre.  Ces  puissances  tendent  donc  à résister  à l’issure 
de  l’urine  ; quelquefois  même  elles  résistent  au  passage  de 
la  sonde  dans  les  sujets  qui  craignent  l’introduction  de  cet 
instrument  dans  la  vessie , et  qui  font  agir  ces  muscles  , 
^s’imaginant  qu’ils  éprouveront  moins  de  douleurs  : la  sonde 
se  trouve  tellement  resserrée  un  peu  au-delà  du  bulbe  de 
l’urètre  , qu’on  ne  petit  la  faire  avancer  sans  risque  de 
percer  ce  canal  ; et  il  faut  attendre  que  le  spasme  soit  cessé  , 
que  l’action  de  ces  puissances  soit  affaiblie  ou  diminuée. 
Ainsi  la  volonté  n’a  pas  plus  d’empire  sur  le  sphincter  ou  le 
col  de  la  vessie  , que  sur  le  corps  de  ce  viscère  ; ainsi  la  résis- 
tance volontaire  à l’expulsion  de  burine  nous  paraît  plutôt  dé- 
pendre de  l’action  des  relcvcurs  de  l’anus  , qui  soulèvent  la 
prostate  et  le  commencement  de  l’urètre,  et  les  rapprochent 
contre  la  symphyse  des  pubis.  Chez  la  femme  , ces  mêmes 
muscles  produisent  le  même  effet  , en  pressant  le  col  de  la 
vessie  et  l’espèce  de  bourrelet  membraneux  qui  l’entoure, 
et  en  les  appliquant  contre  cette  symphyse. 

Tels  sont  les  premiers  phénomènes  de  la  contraction  de 
la  vessie,  de  se  resserrer  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due, de  pousser  l’urine  vers  son  col,  d’en  surmonter  la 
résistance,  de  le  forcer  a livrer  passage  à ce  liquide.  Mais 
ia  vessie  fera  surmonter  cette  résistance  plus  promptement 
dans  les  jeunes  sujets  que  dans  les  adultes  et  les  vieillards. 
■Dans  les  jeunes  sujets,  la  force  qui  pousse  l’urine  vers  le 
col  ou  le  sphincter  de  la  vessie,  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  résistance  qu’il  offre;  dans  les  vieillards  , cette  force 
est  moindre , et  la  insistance  plus  grande.  Mais  dès  que 
cette  résistance  commence  à être  vaincue,  il  passe  un  peu 
d’urine  dans  le  commencement  de  l’urètre,  puis  une  plus 
grande  quantité  qui  en  parcourt  tout  le  trajet,  s’il  est  libre, 
sans  rétrécissement,  sans  maladies  qui  s’opposent  au  pas- 
sage de  ce  liquide.  Ce  canal,  ne  pouvant,  de  même  que 
le  col  de  la  vessie,  résister  à l’action  des  puissances  ex- 
pulsives  de  l’urine,  se  relâche;  ses  parois  s’écartent  par 
l’impulsion  de  l'urine,  laquelle  sort  avec  vitesse,  en  for- 
mant un  jet  plus  ou  moins  gros  , et  qui  décrit  une  ligne 
courbe.  Cette  vitesse  est  relative  à la  supériorité  de  l’action 
de  la  vessie  sur  le  sphincter  et  sur  les  autres  puissances  qui 
peuvent  s’opposer  à l'issue  de  l’urine;  elle  est  aussi  d’au- 
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tant  plus  grande , que  burine  est  poussée  d’un  ample  réservoir 
dans  Pu  rétro  , canal  étroit,  qui,  dans  l’homme,  est  resserré 
par  la  prostate,  qui  s’élargit  un  peu  dans  le  bulbe,  qui  se 
rétrécit  jusqu’auprès  du  gland , où  il  y a une  . : tre  dilatation 
nommée  fosse  naviculaire.  Cette  vitesse  augmente  encore 
dans  les  sujets  jeunes,  dans  ceux  qui  sont  robustes,  lorsque 
le  canal  est  libre,  offre  peu  de  résistance,  et  que  les  bulbo- 
caverneux  agissent  avec  plus  d’énergie.  Enfin,  cette  force 
est  telle,  qoe  l’urine  peut  former  un  jet  lancé  à plus  de 
six  pieds  du  corps. 

La  grosseur. du  jet  de  l’urine  varie  suivant  le  diamètre 
et  la  liberté  du  canal  de  l’urètre.  Il  est  plus  gros  dans  les 
adultes  que  dans  les  jeunes  sujets  et  les  vieillards,  d’il  y 
a quelque  obstacle  dans  ce  canal,  le  jet  diminue  de  gros- 
seur ; souvent  il  se  bifurque  ou  sort  en  spirale.  Si  l’obstacle 
augmente  , 1 urine  sort  goutte  a goutte,  s’arrête  ou  ne  coule 
plus.  Si  la  verge  est  dans  une  forte  érection,  l’urine  sort 
difficilement,  et  par  un  jet  assez  fin,  parce  que  la  tension, 
de  1 urètre  s oppose  a l’ecartement  de  ses  parois,  et  que 
sa  direction  est  changée.  Si  ce  canal  est  dilaté  dans  un 
point  de  son  étendue,  et  s’il  forme  une  poche,  l’urine  s’y 
cpanclie  d abord , ne  commence  à sortir  que  lorsque  cette 
poche  est  remplie,  et  l’on  est  même  obligé  de  la  presser 
pour  la  vider  entièrement.  Si  l’ouverture  du  prépuce  est 
très-étroite,  l’urine  s’amasse  entre  cette  membrane  et  le 
glaud , avant  de  s’écouler  au  dehors.  Enfin,  si  l’urètre  est 
percé,  elle  sort  en  partie  par  son  ouverture  naturelle,  et 
en  partie  par  l’ouverture  contre  nature;  et  il  en  résulte 
des  effets  différent  , suivant  le  siège  et  le  diamètre  de  cette 
crevasse,  la  liberté  du  cours  de  l’urine  à l'extérieur,  etc. 

Dans  l’état  de  santé,  lorsque  l’urine  commence  à former 
un  jet  continu,  nous  abandonnons  pour  ainsi  dire  la  res- 
piration, nous  inspirons  et  expirons  l’air  suivant  les  pé- 
riodes ordinaires  de  la  vie;  la  vessie,  en  contraction  , et  tou- 
)our§  soutenue  par  le  poids  des  viscères  qui  la  pressent 
a mesure  qu’elle  se  vide,  continue  d’agir,  de  pousser  l’urine 
dans  1 urètre;  ce  liquide  coule  sans  interruption,  à plein 
canal,  jusqu’à  ce  que  la  vessie,  dont  l’action  est  continue 
et  sans  mouvement  alternatif,  cesse  de  se  contracter,  de 
dilater  son  col,  enfin  jusqu’à  ce  que  le  corps  soit  soulagé 
et  qu  on  ne  sente  plus  le  besoin  d’uriner.  Mais  il  se  ma- 
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infeste  d’autres  phénomènes,  à mesure  que  l’urine  s’écoule. 
La  vessie  diminue  de  volume,  revient  sur  elle-même,  se 
concentre  derrière  les  os  pubis,  de  manière  que  ses  parois 
rapprochées,  épaisses  , ne  laissent  point  de  vide  entre  elles, 
et  ne  contiennent  plus  qu’une  petite  quantité  d’urine.  Lu 
même  temps , la  tumeur  qu’elle  forme  au  dessus  du  pubis, 
lorsqu’elle  est  bien  pleine  d’urine , s’affaisse  ; la  région  hypo- 
gastrique est  moins  saillante,  la  capacité  du  ventre  diminue 
de  diamètre.  Mais  sur  la  fin  du  pissement,  quand  la  vessie  est 
presque  entièrement  vidée,  l’urine  coule  lentement  comme 
dans  le  commencement,  le  jet  s’arrête  ; puis  il  reprend  son 
cours,  puis  il  est  interrompu  plusieurs  fois;  car  on  fait  agir 
les  bulbo-caverneux , les  transverses  et  le  sphincter  de  l’anus, 
qui  accélèrent  la  sortie  de  l’urine,  qui  compriment  le  bulbe 
de  l’urètre , et  expulsent  par  de  légères  secousses  les  der- 
nières. gouttes  de  ce  liquide  qui  restent  dans  cette  partie 
du  canal  ; ce  qu’on  reconnaît  en  portant  la  main  au  pé- 
rinée. Enfin  le  jet  s’arrête  tout-à-fait,  l’homme  respire  plus 
facilement,  il  est  plus  léger,  il  ne  sent  plus  ce  poids  qu’il 
ressentait  auparavant  dans  le  bassin.  Ces  phénomènes  sont 
bien  plus  marqués  chez  ceux  qui,  par  maladie  ou  autrement, 
ne  rendent  pas  facilement  leurs  urines.  Ils  font  d’abord 
une  grande  inspiration  qu’ils  soutiennent,  leur  face  rougit, 
les  muscles  abdominaux,  et  particulièrement  les  droits,  se 
contractent  avec  force,  l’urine  sort;  puis  l’expiration  suc- 
cède à l’inspiration,  la  face  reprend  sa  couleur  naturelle, 
et  le  bien-être  suit  Je  malaise  qu’on  éprouvait.  Après 
l’éjection  de  l’urine,  la  vessie  reste  dans  un  état  de  relâ- 
chement ou  de  repos , jusqu’à  ce  qu’il  s’y  soit  fait  un  nouvel 
amas  de  liquide  qui  en  détermine  la  contraction. 

Ces  phénomènes  se  présentent  a vec^ quelques  différences 
chez  la  femme.  La  brièveté  ou  le  peu  de  longueur  de  son 
urètre  fait  que  l’urine  en  sortant  de  la  vessie  ne  forme  point 
un  jet  aussi  long  que  dans  l’homme.  Les  nymphes  la  di- 
rigent un  peu  en  bas,  et  la  font  même  tomber  en  manière 
de  nappe.  Aussi  quand  les  femmes  lâchent  l’urine,  ecartent- 
elles  leurs  cuisses,  afin  que  leurs  parties  externes  ne  soient 
pas  mouillées. 

D’après  celte  exposition  du  mécanisme  de  l’éjection  de 
l’urine,  on  voit  qu’il  a beaucoup  de  rapport  avec  celui  des 
matières  stercorales.  Cette  dernière  éjection  est  aussi 
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précédée  d’une  sensation  qui  avertit  que  la  nature  est  prête 
à l'opérer.  20  La  cause  matérielle  de  cette  sensation  est  la 
matière  stercorale,  qui , par  son  poids  et  l’action  des  subs- 
tances qu’elle  contient,  irrite  la  membrane  interne  du  rec- 
tum, et  détermine  sa  tunique  musculaire,  qui  est  la  prin- 
cipale puissance  expulsive,  à entrer  en  contraction  pour  re- 
jeter cette  matière  au  dehors.  3”  Cette  éjection  est,  comme 
celle  de  l’urine,  soumise  à la  volonté,  qui  peut  ou  l’ac- 
célérer ou  la  retarder,  ou  laisser  agir  la  nature  selon  son 
vœu.  4°  Ces  puissances  expulsives  auxiliaires  des  matières 
stercorales  sont  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme. 
5°  Le  sphincter  de  l’anus  ne  résiste  à leur  expulsion  que 
par  la  disposition,  l’élasticité  et  la  force  vitale  des  fibres 
charnues  qui  le  composent,  et  qui  rendent  l’anus  plus  ou 
moins  étroit,  et  toujours  beaucoup  plus  resserré  que  la  por- 
tion du  tube  intestinal  dans  lequel  les  matières  stercorales 
endurcies  se  sont  moulées.  Jusqu’ici  l’analogie  est  parfaite  ; 
il  n’y  a de  différence  que  dans  l’action  des  puissances  cx- 
pulsivcs,  qui  est  plus  grande  pour  l’éjection  des  matières 
stercorales  que  pour  celle  de  l’urine.  La  raison  est  évi- 
dente : car  il  faut  que  les  forces  expulsives  soient  d’autant 
plus  multipliées  , que  la  matière  stercorale  a de  solidité,  et 
leur  pr  ésente,  relativement  à sa  masse,  moins  de  surface, 
sur  laquelle  elles  s’appuient  dans  leur  action.  Or  l’urine 
étant  liquide  a infiniment  moins  de  solidité  et  plus  de  sur- 
face relativement  à sa  masse,  qu’un  pareil  poids  de  ma- 
tières stercorales  prises  dans  leur  état  naturel  ou  dans  l’état 
de  solidité.  L’urine  donne  en  conséquence  beaucoup  plus  de 
Pr  ise  aux  forces  expulsives,  tant  principales  qu’auxiliaires  , 
qui  doivent  la  rejeter  au  dehors.  En  effet,  à la  moindre 
impulsion,  ce  liquide  est  obligé  de  fuir  du  coté  où  if  trouve 
moins  de  résistance;  ce  qui  fait  que  dans  l’état  sain  l’action 
de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  en  procure  promp- 
tement l’expulsion.  Elle  est  bientôt  appuyée  par  les  puis- 
sances auxiliaires,  si  la  volonté  porte  à précipiter  cette 
expulsion.  Alors  le  diaphragme,  les  muscles  abdominaux 
refoulent  les  intestins  vers  la  vessie,  opèrent  sur  cet  organe 
une  compression  douce,  égale  et  proportionnée  à l’inten- 
sité de  leur  action.  Cette  pression  r aidée  de  la  tendance 
qu’a  l’urine  à sortir  de  la  vessie,  et  de  l’action  propre  de 
ce  viscère,  accélère  au  gré  de  la  volonté  la  sonie  de  ce 
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liquide.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  matières  stercoraîes. 
L'action  de  la  tunique  musculaire  du  rectum,  quoique  plus 
épaisse  et  plus  forte  que  celle  de  la  vessie,  n’est  suffisante 
pour  l’expulsion  de  ces  matières,  que  lorsqu’elles  sont  li- 
quides, comme  dans  les  diarrhées,  où  qu’elles  sont  peu 
solides,  comme  on  le  remarque  au  commencement  et  à 
la  du  de  cette  maladie.  Quand  elles  sont  moulées  et  dures, 
elles  exigent  plus  d’action.  Alors  les  puissances  auxiliaires 
sont  obligées  d'intervenir  ; mais  c’est  toujours  par  un  acte 
réel,  émané  de  la  volonté.  Le  sphincter  de  l’anus  se  dilate 
à force  d'impulsion  de  ces  matières,  et  leur  expulsion  se 
fait  sans  difficulté. 

L'urine  est  une  humeur  excrémentitielle  , aqueuse,  sa- 
line, transparente,  d'une  jaune  citron,  d’une  odeur  parti- 
culière, qui  est  séparée  du  sang  par  les  reins,  qui  coule  de 
ces  viscères  par  les  uretères  dans  la  vessie,  où  elle  s’amasse 
et  séjourne  quelque  temps,  et  qui  est  expulsée  par  cet  organe 
dans  l'urètre,  qui  la  tîansmet  au-dehors.  Examinons  sa  quan* 
tité,  sa  température,  son  odeiir,  ses  propriétés  et  sa  com- 
position. 

La  quantité  de  l'urine  dans  l'état  de  santé  excède  un  tiers 
ou  la  moitié  de  celle  des  liquides  et  des  solides  qu’on  a pris; 
mais  cette  quantité  varie  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  tempéra- 
ment , les  circonstances  hygiéniques  et  les  maladies. 

Les  enfans  rendent  plus  d’urine  proportionnellement  que 
les  jeunes  gens,  ceux-ci  moins  que  les  adultes,  et  les  adultes 
moins  que  les  vieillards.  Les  filles  et  les  femmes  retiennent 
plus  long-temps  leurs  urines  que  les  hommes,  et  en  rendent 
aussi  davantage.  Les  sujets  sanguins  donnent  une  plus  grande 
quantité  d’urine  que  les  bilieux,  et  ceux-ci  en  fournissent 
moins  que  les  pltlegmatiques.  Elle  est  plus  considérable 
quand  la  circulation  du  sang  est  vive  et  accélérée , quand 
les  conduits  sécréteurs  sont  libres  ^ et  lorsque  la  sérosité 
abonde  dans  le  sarig. 

Les  habitans  des  pays  méridionaux  5 des  lieux  élevés  et 
secs  , urinent  moins  que  ceux  qui  vivent  dans  les  pays  du 
nord,  dans  les  lieux  humides,  bas  et  marécageux.  On  urine' 
plus  en  hiver  qu’en  été,  dans  les  temps  humides  et  pluvieux  ,• 
que  dans  les  temps  chauds  et  secs.  Quand  il  fait  froid,  les 
humeurs  sont  concentrées  vers  l’intérieur  du  corps,  la  trans- 
piration est  moins  abondante  , et  l’urine  en  plus  grande 
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quantité  : que  Von  passe  cVun  lieu  chaud  dans  un  endroit, 
irais  , on  a promptement  besoin  d’uriner.  Qui  ne  connaît  pas 
l’effet  du  bain  froid,  relativement  à la  sécrétion  et  à l’excré- 
tion de  l’urine  , qui  est  plus  abondante? 

La  quantité  de  l’urine  est  aussi  relative  au  temps  où  l’on 
a pris  les  alimens  et  à leur  nature.  On  rend  plus  d’urine 
quand  on  vient  de  manger  et  de  boire;  celle  qui  sort  immé- 
diatement après  le  repas , se  nomme  urine  de  la  boisson , 
urine  du  chyle  : elle  est  crue,  très-aqueuse,  presque  sans 
odeur,  ni  saveur,  ni  sédiment,  et  légèrement  saline.  Celle 
qu’on  rend  plusieurs  heures  après  le  repas,  ou  lorsque  la 
digestion  est  finie,  se  nomme  urine  de  la  coction.  C’est  elle 
qui  sort  le  matin  après  le  repos  de  la  nuit,  elle  est  fort  colo- 
rée , répand  une  odeur  très  -reconnaissable  , et  dépose 
peu  à peu  une  matière  muqueuse  et  saline.  Mais  elle  est 
sujette  à bien  des  variations,  suivant  la  diversité  des  alimens.. 
Les  sujets  qui  mangent  sans  boire,  ceux  qui  prennent  beau- 
coup d’alimens  solides , urinent  peu.  La  sécrétion  de  l’urine 
augmente  en  raison  de  la  quantité  et  de  la  nature  des  bois- 
sons. Les  buveurs  d’eau  urinent  moins  , proportionnellement, 
que  ceux  qui  boivent  du  vin,  et  surtout  du  vin  blanc.  Ceux 
qui  font  usage  d’alimens  herbacés  , ou  qui  prennent  des  bois- 
sons acidulés,  urinent  plus  abondamment  que  ceux  qui  se 
nourrissent  de  farineux,  de  cliairs,  ou  qui  boivent  des  li- 
queurs acres , très-spiritueuscs. 

Le  mouvement  et  le  repos,  la  veille  et  le  sommeil,  les 
excrétions,  et  les  passions  de  l’aine , apportent  aussi  quelques 
différences  dans  la  quantité  de  l’urine.  On  urine  davantage 
en  prenant  un  exercice  modéré,  que  lorsqu’il  est  violent.  On 
rend  moins  d’urine 'pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  Plus 
l’humeur  de  la  transpiration,  la  salive  et  le  suc  intestinal 
sont  aboudans,  moins  on  urine  ; au  contraire,  la  quantité  de 
l’urine  augmente  quand  les  autres  excrétions  diminuent.  C’est 
pourquoi  il  faut  considérer  l’urine  dans  tous  ses  rapports 
avec  les  autres  humeurs,  et  surtout  avec  celle  de  la  transpi- 
ration. L’attention  augmente  la  quantité  de  l’urine  ; plus  on 
pense  à uriner,  plus  on  urine  et  meme  plus  on  rend  d’urine. 
La  tristesse  en  diminue  la  sécrétion,  souvent  la  colère  la  sup- 
prime, et  la  peur  l’augmente. 

Dans  les  maladies  , la  quantité  de  l’urine  varie  suivant 
létal  des  autres  excrétions.  Le  dévoiement  la  diminue,  de 
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même  que  les  sueurs,  la  salivation,  etc.  Dans  le  frisson  des 
fièvres,  l’urine  est  plus  abondante.  Dans  quelques  affections 
nerveuses , on  urine  souvent  et  beaucoup  à la  fois , tandis 
que,  dans  d’autres,  la  sécrétion  de  l’urine  se  supprime.  Les 
hydropiques  rendent  peu  d’urine.  Les  diabétiques  en  donnent 
une  excessive  quantité. 

L’urine,  dans  l’état  de  santé,  est  d’une  couleur  citrine  ou 
de  paille.  Chez  les  enfans  du  premier  âge,  elle  est  de  la 
couleur  du  petit  lait  ou  légèrement  verdâtre  et  très-claire. 
Après  l’âge  de  trois  ans,  cette  couleur  approche  de  celle  de 
la  paille,  et  commence  à tirer  sur  le  jaune.  A mesure  que 
l’accroissement  se  développe,  l’urine  devient  citrine,  puis 
d’un  jaune  plus  foncé  , surtout  vers  l’âge  adulte.  La  couleur 
citronnée  subsiste  pendant  le  reste  de  la  vie,  ou  décroît  dans 
quelques  sujets  vers  la  soixantième  année.  Les  hommes  ont 
l’urine  d’un  jaune  plus  foncé  que  celles  des  femmes  : leurs 
travaux,  leurs  exercices,  leur  transpiration  plus  abondante, 
contribuent  à cette  augmentation  de  couleur.  Dans  les  femmes, 
l’urine  est  plus  claire,  plus  brillante  et  d’un  jaune  de  paille: 
à l’approche  de  leurs  règles,  elle  devient  plus  colorée  en 
jaune  et  est  plus  muqueuse  : dans  la  plupart  des  femmes  en- 
ceintes bien  saines,  on  y voit  un  ou  plusieurs  flocons  lanu- 
gineux, semblables  à des  filamens  de  laine  cardée,  et  qui 
restent  suspendus  dans  le  milieu  delaliqueur.  Les  sujets  san- 
guins ont  l’urine  d’un  jaune  légèrement  citronné  ; chez  les 
bilieux,  elle  est  d’une  couleur  safranée,  semblable  à de  la 
bière , ce  qui  tient  à la  résine  de  la  bile  dissoute  dans  l’urine; 
les  pituiteux  ont  cette  humeur  blanchâtre  et  plus  ou  moins 
muqueuse.  Chez  les  habitons  des  pays  méridionaux,  elle  est 
d’un  jaune  plus  foncé  que  chez  ceux  qui  vivent  dans  les  cli- 
mats tempérés  et  surtout  que  chez  les  habitans  des  pays 
froids.  En  hiver  elle  est  moins  jaune  qu’en  été.  L’urine  cuite, 
qu’on  rend  long-temps  après  avoir  bu  ou  mangé,  et  celle 
du  matin,  a toujours  plus  de  couleur  que  celle  qui  coule 
après  le  repas.  Elle  est  aussi  d’une  couleur  plus  foncée,  sui- 
vant la  nature  et  la  quantité  des  boissons  et  des  alimens 
qu’on  a pris,  après  le  repos,  le  sommeil,  et  quand  les  autres 
excrétions  sont  abondantes. 

La  chaleur  de  l’urine  rendue  le  matin,  approche  de  celle 
du  sang,  qui  est  le  véhicule  du  calorique  ou  de  la  matière  de 
la  chaleur  dans  toutes  les  parties  du  corps;  elle  s’étend  de 
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28  degrés  et  t/2  à 3o.  Pour  estimer  cette  latitude , j’ai  fait  des 
expériences  sur  l’urine  de  plusieurs  individus  d âge  et  de 
tempérante  ns  dilïérens , et  je  me  suis  servi  d un  thermomètre 
à mercure , construit  par  M.  Mossy,  ingénieur  breveté  de 
l’Académie  des  Sciences,  pour  les  instrumens  de  physique. 
Comme  le  calorique  est  très-fugace,  j’ai  eu  soin  d’échaulïer 
le  vase  qui  recevait  l’urine,  au  degré  de  la  température  ha- 
bituelle du  corps;  j’ai  éprouvé  aussi  la  chaleur  de  la  bouche, 
des  aisselles,  de  la  surface  de  la  poitrine  et  du  ventre,  des 
aînés  et  du  rectum  de  ces  sujets , pour  la  comparer  à celle  de 
leur  urine.  Voici  le  résultat  de  ces  expériences,  le  thermo- 
mètre marquant  10  à 1 1 degrés  de  chaleur  de  l’atmosphère. 

Le  thermomètre,  tenu  dan  s la  bouche  d’un  jeune  homme  de 
26  ans,  et  d’un  tempérament  sanguin , a marqué  28  degrés, 
lorsqu’il  appuyait  sur  la  langue,  les  lèvres  étant  très-rappro- 
chécs;  et  27  degrés,  quand  il  ne  touchait  point  à la  langue. 
Si  la  bouche  restait  ouverte,  et  si  le  thermomètre  posait  sur 
la  langue,  le  mercure  montait  à 26°  3/  et  variait  très-peu  dans 
les  monvemens  de  la  respiration.  Mais  lorsque  cet  instrument 
ne  touchait  point  à la  langue , il  marquait  2?»”  r/q  dans  l’inspi- 
ration , et  a3°  1/2  dans  l’expiration  : on  voyait  sensiblement 
descendre  et  monter  le  mercure  d’un  quart  de  degré,  suivant 
ces  deux  actes  de  la  respiration.  Le  thermomètre,  placé  sur  le 
milieu  delà  poitrine,  a marqué  26  degrés  3/4;  sur  le  ventre, 
environ  ces  memes  degrés;  aux  aiselles  28  degrés,  aux  aines 
28°  1J2  : ces  parties  étaient  couvertes  de  vêlemens.  Mis  dans  le 
rectum  , le  thermomètre  s’est  élevé  à près  de  3o  degrés. 
L’urine  rendue  le  matin  par  ce  jeune  homme  a porté  le  mer- 
cure à 29  degrés  i/5  : elle  l’a  élevé  à 290  1/2  après  lin  grand 
exercice  qui  avait  excité  une  transpiration  abondante  : celle 
qui  s’évacuait  après  le  dîner,  ou  l’urine  crue,  n’avait  que  28 
degrés  de  chaleur  , et  un  degré  de  moins  lorsqu’il  avait  bu  du 
vin  blanc. 

Ces  mêmes  expériences  ont  été  répétées  sur  des  enfans, 
des  adultes  et  tics  vieillards.  Chez  les  enfans  de  3 à - ans, 
l’urine  du  matin  donne  28  degrés  1/2;  chez  lesadnltes  29°  1/2, 
chez  les  vieillards  de  60  «à  70  ans,  29  degrés.  J’ai  souvent  re- 
marqué une  diminution  d’un  deux  degrés  de  chaleur  pour 
1’urine  qui  sortait  dans  le  tems  de  la  digestion,  après  la  bois- 
son de  vin.  La  chaleur  du  rectum  est  presque  toujours  supé- 
rieure à celle  de  burine  rendue  le  matin;  dans  les  enfans  elle 
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£'.si  de  29  degrés;  dans  les  adultes,  elle  ne  passe  point  3c* 
degrés  ; dans  les  vieillards,  elle  va  à 2f)u  3/4* 

I/urine  des  femmes  est  d’une  température  peu  inférieure? 
à celle  des  hommes;  et  il  y a beaucoup  de  rapport  entre  la 
chaleur  du  vagin  , près  du  col  de  la  matrice  et  celle  du  rec- 
tum. Le  thermomètre  marque  également  29  eti/a  ou  3o  degrés, 
suivant  l’àge  et  le  tempérament.  La  chaleur  n’est  pas  plus 
grande  pendant  les  réglés.  Mais  on  a observé  cjue  le  thermo- 
mètre introduit  dans  le  vagin  de  quelques  femmes  de  10  à 3o 
ans,  immédiatement  après  le  coït,  montait  de  32  à 33  degrés, 
tandis  que  dans  1 état  habituel  la  chaleur  du  vagm  ne  passait 
point  3o  degrés  : à d’autres  femmes,  la  chaleur  de  ce  conduit 
était  seulement  de  3o  degrés  après  le  coït,  même  dans  le 
temps  de  leurs  règles. 

Les  sujets  d’un  tempérament  sanguin  et  les  bilieux  ont 
l’urine  d’un  demi  degré  de  chaleur  supérieure  à celle  que 
rendent  les  phlegmatiques.  L’urine  pâle,  blanchâtre,  est  d’un 
quart  de  degré,  et  quelquefois  d’un  demi-degré  moins  chaude, 
que  l’urine  très-citrine,  d’un  rouge  orangé. 

L’état  pathologique  présente  peu  de  différences.  L’urine 
d un  adulte  attaqué  d’une  dysurie  inflammatoire  avec  fièvre, 
et  qui  éprouvait  une  sensation  de  chaleur  brûlante  pendant 
le  passage  de  ce  liquide  dans  l’urètre,  n’a  élevé  le  mercure 
qu’à  3 o degrés.  Celle  d’un  calculcux  âgé  de  70  ans,  qui  était 
sanguinolente  et  retenue  dans  la  vessie  depuis  36  heures,  a 
marqué  3o  degrés.  L’urine  d’une  femme  qui  avait  une  fièvre 
de  suppuration  à la  suite  de  l’amputation  d’un  lipome  situé  à 
l’épaule  et  qui  avait  deux  pieds  de  circonférence,  a porté  le 
mercure  à près  de  3o  degrés  : le  thermomètre  mis  entre  la 
plaie  et  un  lambeau  des  tégumens  que  j’avais  formé  pendant 
cette  opération , a marqué  29  degrés;  et,  placé  sur  la  peau 
saine  au  milieu  du  dos,  il  a été  à 28  degrés.  J’ai  introduit 
dansla  vessied’une  femme  qui  avait  une  incontinence  d’urine, 
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d’un  homme  qui  prenait  le  matin  un  bain  de  vapenrs  dans 
une  étuve  chaude  de  4o  degrés  , lequel  suait  abondamment , 
et  dont  le  pouls  battait  i3o  fois  en  une  minute.  M.  For- 
dyce  , médecin  Anglais,  a éprouvé  que  dans  une  étuve  hu- 
mide /dont  la  chaleur  était  de  39  degrés  et  1/2,  et  ou  il  est  resté 


quinze  minutes,  le  thermomètre  tenu  dans  ses  mains , puis 
dans  sa  bouche , n’excédait  point  29  degrés  , et  il  a remarqué 
que  son  urine  avait  la  meme  chaleur  : ce  qui  appuie  celle 
vérité  que  l’homme  place  dans  des  degrés  de  chaleur  supé- 
rieure à sa  chaleur  naturelle,  y subsiste  sans  que  cette  cha- 
leur naturelle  soit  sensiblement  augmentée  (1). 


(1)  M.  Tillet  rapporte  ( Mém.  de  V Acad,  des  Sciences  , ann.  1764  ) 
qu’une  servante  de  boulanger  se  tenait  dans  le  four  tout  le  temps  de  son 
service,  qui  consistait  à le  balayer  , à ranger  le  bois  et  le  pain  pour  la 
cuisson,  souvent  par  une  chaleur  excessive , avec  la  seule  précaution 
d’en  tenir  la  porte  ouverte.  Trois  autres  fil  le*-  faisaient  le  même  office. 
Ayant  voulu  savoir  à quel  degré  exactement  pouvait  aller  la  chaleur 
que  ces  filles  supportaient  ainsi , on  remarqua  qu’elles  restaient  dans  le 
four  quatorze  et  quinze  minutes  , lorsqu’il  était  échauffé  jusqu’à  ce  que 
le  thermomètre  à mercure  marquât  106  degrés  ; qu’elles  y restaient 
dix  minutes,  lorsque  le  thermomètre  était  à 110;  et  cinq  minutes, 
s’il  était  à n3.  Ainsi  ces  hiles  supportaient  une  chaleur  de  35  degrés 
au-dessus  de  l’eau  bouillante,  et  de  86  au-dessus  de  la  chaleur  natu- 
relle du  corps.  Au  sortir  du  four  ainsi  échauffé,  elles  n’avaient  que  le 
visage  rouge  , comme  on  l’a  quelquefois  dans  l’été,  et  leur  respiration 
n’étail  point  précipitée. 

Depuis  M.  Tillet , MM.  Blagden  , Fordyce  et  Banks  ont  fait  des  expé- 
riences qui  prouvent  que  l’homme  peut  soutenir  , dans  une  atmosphère 
sèche,  sans  incommodité  sensible  , une  chaleur  de  86  degrés  au-dessus 
de  la  chaleur  naturelle  de  son  corps,  qu’il  y subsiste  pendant  un  temps 
assez  long  sans  que  cette  chaleur  naturelle  soit  sensiblement  augmen- 
tée , puisqu’elle  ne  monte  pas  à un  degré  de  plus  (*);  que  la  respiration 
n’y  devient  ni  prompte  ni  laborieuse  , et  que  cependant  le  pouls 
s’accélère  d’une  manière  remarquable  , puisque  , dans  une  chaleur  de 
79°  5/9  , il  parut  battre  9 2 à 100  lois  dans  une  minute,  et  que  dans  une 
autre  chaleur  de  1010  0/9  il  battit  i44  fois.  Ils  ont  observé  qu’à  la  cha- 
leur humide  , ou  lorsqu’on  est  dans  une  étuve  ou  chambre  bien  close  , 
échauffée  par  des  tuyaux  de  chaleur,  et  où  l’on  verse  de  l'eau  bouil- 
lante , la  chaleur  naturelle  de  l’homme , laquelle  était  de  29  degrés  8/9, 
n’est  montée  qu’à  3o  degrés  2/9  : que  les  veines  extérieures  grossirent 
beaucoup,  et  la  surface  du  corps  devint  fort  rouge,  avec  une  vive  sen- 

(*)  La  chaleur  du  corps  de  l’homme  peut  , dans  une  étuve  échaudée  à ce  degré  , 
s’élever  de  a à 5°  1/2  au-dessus  de  son  état  naturel  (Joum.  de  Phys.  tom.  LXXI, 
pag.  289  ) ; mais  cette  élévation  est  encore  loin  , ainsi  que  le  disent  MM.  Huilé  et 
Nysten  , d'être  en  proportion  avec  les  deux  causes  réunies  qui  tendent  à l'accroître, 
savoir,  la  chaleur  du  milieu  et  l’exercice  continué  des  fonctions  de  la  vie.  F-  P. 
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L urine  conserve  plus  long-temps  sa  chaleur  que  le  sang  » 
elle  est  aussi  plus  dense  que  lui,  et  a plus  de  consistance  que 
leau.  Mais  son  poids  n’est  point  égal  dans  tous  les  temps. 
L urine  de  la  nuit  est  plus  pesante  que  celle  du  jour,  laquelle 


?-  • ,nn  île  di.i  leur  ; que  la  respiration  n’a  pas  été  affectée  , quoique,  dans 
• ii.  j-.r.  tion  ,1  air  excitât , en  passant  par  les  narines  , un  sentiment 
douloureux  d’ardeur  et  de  cuisson:  l’air  expiré  immédiatement  après 
paraissait  froid,  et , étant  souillé  sur  le  thermomètre  , faisait  baisser  le 
mercure  ; le  pouls  , dans  une  expérience  où  la  chaleur  humide  était  à 
9 1/9,  battait  1 4j  fois  en  une  minute  , c’est-à-dire  que  la  vitesse  était 
plus  que  doublée.  Enhn  dans  l’étuve  humide  le  corps  ruisselait  d’eau 
de  tous  côtes  , tandis  que  dans  l’étuve  sèche  , un  seul  homme  sua  abon- 
damment, et  les  autres  n’eurent  que  de  la  moiteur.  D’après  ces  faits  , 
on  supporte  un  bien  plus  grand  degré  de  chaleur  dans  l’étuve  sèche  que 
dans  1 étuve  humide.  Cependant  l'étuve  humide,  quoique  moins 
chaude,  augmente  la  chaleur  naturelle  du  corps  plus  sensiblement  que 
ne  le  fait  1 étuve  sèche.  C’est  peut-être  parce  que  l’homme,  inondé  de 
l’eau  qui  ruisselle  sur  son  corps  dans  l'étuve  humide,  se  trouve  réelle- 


ment comme  plongé  dans  un  fluide  plus  dense  que  n’est  l’air,  et  dont 
la  chaleur,  quoique  moindre,  est  plus  insupportable.  Au  contraire  , 
dans  1 étuve  sèche,  le  corps  n’est  plongé  que  dans  l’air;  et  quand  la 
sueur  survient,  elle  soulage  en  produisant  deux  effets,  celui  d’une 
véritable  évaporation,  qui  est  de  modérer  la  chaleur,  et  celui  d’hu- 
mecter  et  de  détendre  la  fibre  séchée  et  crispée  parla  chaleur  ardente 
de  l’air  qui  la  brûle.  Ces  physiciens  ont  aussi  observé  dans  les  mêmes 
expériences , que,  quoiqu’ils  sortissent  rapidement  de  ces  étuves  pour 
entrer  dans  un  air  froid  , au  mois  de  janvier  , les  effets  de  la  chaleur 


excessive  sut  le  pouls  et  sur  la  peau  se  sont  soutenus  encore  long-temps  ; 
que  le  po  uls  ne  s'est  rallenti  que  par  degrés,  et  n’a  été  rétabli  dans  sa 
mesure  naturelle  , qu’au  bout  de  deux  heures  de  temps;  enfin  , qu’au- 
cun d’eux  ne  fut  incommodé  de  ce  passage  subit,  qui,  dans  une 
chaleur  modérée,  produit  souvent  des  effets  dangereux  (*).  On  conçoit , 
d'après  ces  faits,  pourquoi  les  Russes  ne  se  trouvent  pas  mal  de  l’usage 
où  plusieurs  d’enlr’eux  sont  d'entrer  dans  l’eau  froide,  ou  de  se  plon- 
ger dans  la  neige,  au  sortir  de  leurs  étuves,  dans  lesquelles  ils  éprou- 
vent une  chaleur  égale  et  supérieure  à celle  de  l’éluvej  humide  des 
physiciens  anglais. 


(*)  I/hommc  couvert  de  vêtemens  , surtout  lorsque  ceux-ci  sont  mauvais  cou- 
dncteurs  du  calorique  , snpporte  plus  facilement  la  chaleur  des  étuves.  Un  ther- 
momètre de  Fahrenheit , que  Blagden  plaça  sous  ses  habits  , et  qu’il  mit  en  contact 
avec  eux  , mais  qu’il  éloigna  de  sa  peau  , descendit  à ito°  dans  une  étuve  où  il 
marquait  au-dehors  210  et  211°.  J.  P 
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est  plus  chargée  d’eau  , est  plus  claire  ou  moins  colorée,  ha 
différence  du  poids  de  l’urine  rendue  par  le  meme  homme 
dans  le  cours  de  la  journée  va  quelquefois  de  20  à 24  grains 
sur  8 à 10  onces  de  ce  liquide. 

L’odeur  de  l’urine  est  particulière  à cette  humeur;  on  11e 
peut  guère  la  décrire.  Elle  est  douce  et  approche  de  l’odeur 
alcaline,  lorsqu’elle  est  saine  et  nouvellement  rendue.  Mais 
au  bout  de  quelques  heures  on  sent  distinctement  se  déve- 
lopper une  odeur  forte,  âcre,  ammoniacale.  Le  principe 
odorant  est  le  produit  de  la  vie  ; il  se  forme  par  l’action  des 
vaisseaux  du  corps.  L’odeur  urineuse  de  la  transpiration  des 
sujets  affectés  de  rétention  d’urine,  montre  que -ce  principe 
11e  dépend  point  du  séjour  et  de  la  corruption  de  cette  hu- 
meur; il  se  développe  seulement  et  acquiert  plus  d’activité 
par  le  séjour  et  la  tendance  à la  putréfaction.  L’odeur  de 
l’urine  est  moins  forte  dans  les  jeunes  gens  que  dans  les  adultes 
et  les  vieillards.  Chez  les  sujets  flegmatiques , elle  est  faible  ; 
elle  prend  plus  d’activité  chez  les  sanguins  et  encore  plus 
chez  les  bilieux.  Dans  les  climats  chauds  et  en  été,  l’urine  est 
plus  odorante  que  dans  les  pays  froids  et  en  hiver. 

Beaucoup  de  substances  communiquent  à l’urine  une  odeur 
particulière.  L’urine  de  ceux  qui  ont  respiré touché  ou  pris 
intérieurement  de  la  térébenthine  ou  des  huiles  essentielles , 
a l’odeur  de  violette;  les  aspergeslui  donnent  une  odeur  très- 
féticle  , comme  celle  de  poissons  pourris.  Ce  degré  de  vola- 
tilité très-grand,  celte  fétidité  forte,  qui  n’est  point  l’odeur 
propre  de  l’asperge , mais  qu’elle  prend  dans  notre  corps 
prouve  que  les  combinaisons  de  l’animalisation  agissent  sur 
la  partie  aromatique  des  alimens.  Quelquefois  les  sujets  dont 
l’estomac  est  faible,  rendent  de  l’urine  qui  retient  l’odeur 
des  alimens  qu’ils  ont  pris  : le  bouillon,  l’ail,  les  ognons,  le 
pain  , tous  les  végétaux  donnent  h l’urine  une  odeur  qui  fait 
reconnaître  ces  substances.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
boissons.  Bartholin  qui  avait  une  dispositionà  la  pierre,  ayant 
bu  abondamment  du  vin  du  Rhin,  eut  un  flux  excessif  dourine, 
qui  avait  tant  de  ressemblance  avec  cette  liqueur,  qu’on  aurait 
pu  ta  prendre  pour  ce  vin.  Dans  les  maladies  bilieuses,  in- 
flammatoires , l’urine  devient  fétide  ; sa  fétidité  est  plus  forte, 
lorsqu’elle  a séjourné  long-temps  dans  la  vessie.  La  chaleur 
accélère  beaucoup  le  développement  de  l’odeur  urineuse  , 
comme  on  le  remarque  au  lit  des  enfans  ou  des  personnes 
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infirmes  qui  ne  peuvent  retenir  leur  urine.  L’odeur  putride 
est  moins  prompte  a se  manifester  lorsque  Pair  est  froid  et  sec. 
Non-seulement  les  parties  odorantes  des  alimens  prennent  la 
voie  des  urines,  mais  beaucoup  de  substances,  même  le  fer, 
suivent  cette  route.  Lorry  a observé  ce  phénomène  sur  le 
célébré  Billion.  Il  lui  fit  prendre  des  eaux  très-ferrugineuses. 
Voulants  assurer  si  des  traces  de  fer  se  démontreraient  dans  les 
urines  de  ce  Naturaliste,  il  les  essaya  avec  l’infusion  de  noix 
de  galles  , et  continua  constamment  ses  essais,  malgré  le  peu 
de  succès  qu  ils  avaient.  Enfin  le  trentième  jour,  ce  médecin 
vit  sensiblement  la  précipitation  du  fer  s’opérer  par  la  com- 
Linaison  de  1 acide  gallique',  et  Pcffct  continua  d’avoir  lieu 
les  jours  suivans.  Le  saug  contenant  de  l’oxide  de  fer,  il  n’est 
pas  étonnant  que  cet  oxide  s’introduise  dans  les  voies  uri- 
naires. 

L’urine,  considérée  relativement  à sa  nature  et  à ses  pro- 
priétés, présente  les  phénomènes  suivans.  Elle  se  mêle  faci- 
lement a l’eau,  surtout  si  elle  est  claire  et  peu  chargée  du 
principe  colorant:  elle  est  immiscible  aux  huiles;  elle  rougit 
la  teinture  de  tournesol.  Les  acides  n’ont  aucune  action  sur 
l’urine  fraîche;  mais  ils  détruisent  promptement  l’odeur  de 
l’urine  pourrie,  et  celle  des  sédimens  qu’elle  forme  dans  cet 
état.  Les  alcalis  fixes  secs,  comme  la  piotasse,  la  soude,  dé- 
composent sur-le-champ  les  sels  contenus  dans  l’urine.  L’eau 
de  chaux  versée  sur  l’urine  fraîche  la  trouble,  fournit  un 
précipité  blanchâtre  dont  on  peut  retirer  du  phosphore,  et 
développe  une  odeur  ammoniacal  que  cette  eau  produit  en 
décomposant  le  phosphate  ammoniacale.  ÏVIalgre  ce  précipité 
et  le  développement  de  cette  odeur  désagréable,  l’urine 
conserve  une  partie  de  sa  couleur  ambrée  ou  jaune.  Si  l’on 
verse  ensuite  de  l’acide  sulfurique  sur  cette  même  urine,  il 
survient  une  effervescence,  il  se  forme  encore  un  précipité; 
puis,  si  l’on  ajoute  de  1 alcali  caustique,  l’urine  reprend  peu 
à peu  sa  couleur,  son  odeur  et  sa  clarté. 

L urine  exposée  à l’air  s’altère  d’autant  plus  promptement 
que  1 atmosphère  est  plus  chaude.  Les  altérations  spontanées 
qu’elle  subit, peuvent  se  partager  en  trois  temps  : i° celui  des 
depots  qui  se  forment  par  le  simple  refroidissement  de  cette 
humeur;  a0  celui  de  la  décomposition;  3°  celui  de  la  putré- 
faction complète.  Considérons  les  changemens  que  1’urin.e 
éprouve  dans  ces  trois  temps. 
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Boerhaàve,  cherchant  les  élémens  tics  concrétions  urinaires 
dans  l’urine  meme,  a donné  les  premières  connaissances 
exactes  sur  les  altérations  que  cette  humeur  éprouve  pendant 
et  après  son  refroidissement.  Il  prit  l’urine  d’un  homme  sain, 
et  dans  la  famille  duquel  il  n’y  avait  point  eu  de  calculeux. 
Il  mit  ce  liquide,  rendu  le  matin,  douze  heures  après  le  repas 
et  un  sommeil  tranquille  , dans  un  vase  de  verre  cylindrique 
d’un  demi-pouce  de  diamètre  ; cette  urine  était  encore 
chaude,  d’une  couleur  citrine,  bien  transparente  et  bien 
homogène.  Le  microscope  ne  lui  fit  rien  voir  d’étranger  sur 
le  fond,  sur  les  parois  du  vase,  ni  dans  aucun  point  de  la 
liqueur.  Il  laissa  cette  urine  à l’air,  dont  la  température  était 
à 79.  degrés  du  thermomètre  de  Fahrenheit,  et  à 1 ~ degrés  et  1/2 
du  thermomètre  français.  Il  couvrit  seulement  d’un  papier 
l’orifice  du  vase,  afin  d’empêcher  la  poussière  atmosphé- 
rique de  toucher  l’urine.  Huit  minutes  après,  cette  humeur 
refroidie  devint  louche.  Kocrhaave  aperçut  au  microscope 
une  grande  quantité  de  corpuscules  cotonneux  ou  floconneux, 
agités  du  haut  en  bas;  bientôt  il  vit  à l’œil  nu  des  stries  sem- 
blables à celles  qui  se  forment  dans  le  mélange  de  l’alcohol 
avec  l’eau  : il  observa  que  ces  stries  ou  la  matière  qui  obscur- 
cissait la  transparence  de  l’urine  et  qui  se  condensait,  se 
rassemblaient  en  un  nuage  blanc,  qui , occupant  d’abord  tout 
le  diamètre  du  vase,  se  resserrait  peu  à peu  vers  son  axe; 
c’est  ce  que  les  anciens  avaient  appelé  èntorême , suspensum . 
Ce  nuage  diminua  encore  peu  à peu  de  volume,  s’épaissit, 
devint  plus  dense.,  s’abattit  ou  se  précipita  au  fond  du  vase, 
en  formant  un  dépôt  que  l’on  nomme  le  sédiment  de  l’urine. 
Ce  dépôt,  vu  au  microscope,  offrit  à Boerhaavc  de  petits 
cristaux  plats , hrillans;  il  y en  avait  de  semblables  sur  les 
parois  du  vase  de  verre  : d’abord  blancs , ils  passsèrent  au 
rouge  en  une  demi-heure,  et  après  deux  heures,  ils  avaient 
pris  la  couleur  du  sable  rouge,  qu’on  voit  sur  les  parois  des 
pots  de  chambre.  Ces  petits  cristaux  restèrent  quelque  temps 
arrêtés  sur  le  sédiment;  mais,  devenus  plus  gros,  il  s’en  pré- 
cipita beaucoup  au  fond  du  vase;  à cette  époque  il  y en  avait 
aussi  à la  surlace  de  l’urine  qui  se  déposaient  à la  moindre 
secousse  imprimée  au  vase.  Toutes  ces  molécules  cristallines 
croissaient  de  telle  manière,  qu’après  vingt- quatre  heures 
elles  avaient  acquis  la  grosseur  des  graines  de  moutarde. 
Leur  figure  était  rhomboïdale;  il  y en  avait  d’autres  mêlées 
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avec  elles,  qui  étaient  des  parallélipipèdes , plus  rouges  et 
plus  grandes  que  les  premières.  On  y voyait  aussi  quelques 
cristaux  cubiques,  mais  très-peu  nombreux.  Jamais,  dans  ces 
expériences,  Bocrhaave  n’a  aperçu  des  cristaux  aussi  gros  par- 
mi le  dépôt,  que  ceux  qui  reposaient  sur  les  côtés  et  au  fond 
du  vase.  Ce  sont  ces  cristaux  que  ce  physicien  a regardés 
comme  les  rudimens  du  calcul.  Van  Swieteu , Comment, 
in  Aph. , t.  5 , p.  1 83. 

L’urine  de  tous  les  hommes  présente  ces  phénomènes. 
Mais  chez  les  uns,  la  séparation  du  dépôt  est  quelquefois  ac- 
complie en  moins  de  deux  heures  5 chez  d’autres,  elle  est  plus 
tardive  ; alors  l’urine  reste  claire,  nette  et  limpide.  Quant  au 
sédiment  qui  se  porte  au  fond  du  vase,  il  est  d’une  nature 
saline,  muqueuse  et  albumineuse.  Il  est  uniforme,  un  peu 
blanchâtre,  demi-transparent,  et  semblable  aune  gelée  lé- 
gère par  son  égalité,  par  sa  continuité  et  sa  consistance.  Il  se 
remarque  toutes  les  fois  que  l’urine  est  parfaite  et  bien  cuite. 
Après  la  séparation  de  ce  sédiment,  l’urine  est.  quelquefois 
un  jour  ou  deux  sans  présenter  de  nouveaux  phénomènes  ; 
son  odeur  s’altère , s’exalte  : mais  tôt  ou  tard  , et  souvent  même 
immédiatement  après  ce  sédiment,  il  se  forme  à la  surface 
de  l’urine  une  pellicule  composée  de  parties  salines  unies  en- 
semble par  un  lien  mucilagineux  ; quelquefois , à la  place  de 
cette  pellicule,  on  n’aperçoit  qu’une  substance  qui  semble 
être  huileuse  plutôt  que  saline,  qui  forme  une  couche  légère, 
presque  sans  épaisseur,  qu’il  est  impossible  de  recueillir,  et 
qui,  vue  de  côté,  présente  les  couleurs  de  l’iris.  En  môme 
temps  j les  parois  du  vase  se  couvrent  d’un  dépôt  salin  ou  de 
cristaux  de  matières  salines,  de  forme  et  de  couleurs  diffé- 
rentes, et  dont  la  substance  est  dure  et  grenue.  Ces  cristaux, 
qui  se  forment  pendant  le  refroidissement  de  l’urine,  pro- 
duisent, en  se  réunissant,  des  sables  ou  des  graviers  qui  pren- 
nent une  couleur  rouge  ou  grisâtre  , une  forme  et  un  vo- 
lume assez  variés:  on  en  a vu  de  forme  octaèdre  et  de  la 
grosseur  de  grains  de  blé.  Leur  couleur  est  quelquefois  d’un 
rouge  de  brique,  de  pierre  hyacinthe,  de  grenat,  quelque- 
fois aussi  d’une  teinte  jaunâtre  , pâle  et  presque  blanche. 
Souvent  ces  variétés  de  couleur  se  trouvent  réunies  dans 
la  même  urine;  mais  alors  les  cristaux  rouges,  plus  gros  et  plus 
pesans  que  les  autres,  se  séparent  les  premiers  et  viennent  se 
ramasser  au  fond  du  vase  ; les  cristaux  pâles  se  séparent  en- 
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suite;  mais  plus  divisés,  plus  légers  et  moins  gros,  ils  s'ar- 
rêtent aisément  sur  les  parois  du  vase;  ils  y ad  lié,  forte- 

ment, et  forment  une  incrustation  d décile  à détache]  . 

La  matière  colorante  de  ces  cris  ux,de  ces  sables,  leur 
est-elle  inhérente?  Exposés  à l’air,  ils  perdent  leur  couleur 
ils  se  décolorent  aussi  par  des  lotions  répétées,  et  deviennent 
grisâtres.  Ceux  de  couleur  de  rubis,  de  pierre  hyacinthe,  ré- 
sistent davantage  à 1 *nr  décoloration.  L’acirla  sulfurique  les 
rend  moins  rouges,  les  far  pâlir  et  ne  produit  aucune  ciî’er- 
vescence.  La  solution  de  potasse  dans  l’eau  les  dissout  ; et 
si  l’on  y verse  ensuite  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau 
il  se  forme  un  précipité  blanchâtre  qui  a de  la  consistance, 
ou  dont  la  substance  est  très-:  approchée.  Comme  la  ratière 
colorante  de  ces  cristaux  reste  dans  la  dissolution  de  sulfate 
de  potasse,  elic  ne  leur  est  donc  pas  inhérente.  Quelle  est  la 
nature  de  cette  matière?  nous  l’ignorons. 

La  nature  des  cristaux,  des  sables,  est  la  même  que  celle 
du  calcul  urinaire.  Ces  cristaux,  qui  sont  les  rudimens  de 
cette  espèce  de  calcul,  sont  formés  entièrement,  ou  pour  la 
plus  grande  partie,  d’acide  urique.  Concrets,  durs,  ils  se 
broient  moins  aisément  que  les  concrétions  formées  de  phos- 
phate calcaire.  Mis  en  poudre  et  délayés  dans  une  petite 
quantité  d’eau  distillée,  ils  rougissent  un  peu  le  papier  bleu. 
L’acide  sulfurique  n’y  produit  aucune  effervescence.  La  dis- 
solution de  potasse  dans  l’eau  les  dissout.  L’alcohol  n’y  ma- 
nifeste aucun  effet,  ne  change  pas  même  la  couleur  de  ceux 
qui  sont  rouges.  Mis  sur  un  charbon  allumé,  ils  donnent  une 
fumée  blanche  et  noircissent;  s’ils  étaient  formés  de  phos- 
phate calcaire,  ils  blanchiraient.  L’acide  muriatique  ne  les 
dissout  point;  mais  cet  acide  oxigéné  agissant  sur  eux.  perd 
son  odeur,  enlève  leur  couleur,  et  les  dissout  en  petite 
quantité;  c’est  une  preuve  que  l’acide  urique  de  ces  cristaux 
absorbe  l’oxigène  de  l’acide  muriatique  et  passe  à un  autre 
état,  doutes  ces  épreuves  annoncent  bien  que  les  cristaux 
ou  sables  urinaires  sont  formés  d’un  acide  particulier,  qu’on 
nomme  acide  urique  , lithique  ou  lithiasique. 

Quelle  est  la  nature  de  l’acide  urique?  C’est  un  sel  con- 
cret, cristallin  , particulier , découvert  par  Schéele  et  Berg- 
man , et  dont  l’existence  m’a  été  démontrée  par  le  célèbre 
Fourcroy.  Cet  acide  est  composé  d’azote  , d’hydrogène 
d’oxigène  et  d’une  graude  quantité  de  carbone  : on  n’a  pas 
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encore  déterminé  la  proportion  de  ces  principes  ; on  ne 
connaît  pas  non  plus  le  lieu  ni  l’organe  où  cet  acide  se 
forme , ni  la  cause  de  sa  séparation  de  l’urine  dans  les  su- 
jets calculeux  : on  sait  seulement  qu’il  se  trouve  tout  formé 
dans  l’urine,  qu’il  tend  toujours  à s’en  séparer , qu’il  s’en  sé- 
pare par  le  seul  effet  du  refroidissement  lorsqu’elle  est  sortie 
du  corps,  et  qu’il  se  dépose  sous  la  forme  de  cristaux,  de 

sables , et  même  de  graviers. 

Les  propriétés  de  l’acide  urique  sont:  i°  d’être  peu  soluble 
dans  l’eau , et  beaucoup  moins  dans  celle  qui  est  froide  , que 
dans  l’eau  cliaude  ; 2°  d’être  dissoluble  par  l’acide  nitrique, 
dont  il  absorbe  une  partie  de  l’oxigène  ; 3°  de  s’unir  aux 
terres,  aux  alcalis,  aux  oxides  métalliques.  Lorsque  l’acide 
urique  est  dissous  par  l’acide  nitrique , il  forme  une  masse 
rouge  , déliquescente , dont  il  ne  faut  qu’une  très-petite  por- 
tion pour  donner  une  couleur,  rose  à une  très-grande  quan- 
tité d'eau.  Cette  dissolution  tache  la  peau , les  os  et  même  le 
verre , comme  la  dissolution  nitreuse.  Si  l’acide  urique  est 
uni  aux  terres,  aux  alcalis , il  forme  des  sels  neutres  particu- 
liers , que  l’on  nomme  urates  de  chaux , d’ammoniaque , de 
potassse , de  soude;  de  même  que  l’union  de  l’acide  phos- 
phorique  avec  ces  substances  produit  les  sels  connus  sous  le 
nom  de  phosphates  calcaire , ammoniacal , etc.  , suivant  la 
combinaison  de  l’acide  pliosphorique  avec  la  chaux , l’ammo- 
niaque.  Mais  l’acide  urique  préfère  dans  ses  attractions  les 
alcalis  aux  terres , et  il  cède  ses  bases  qui  le  mettent  dans 
l’état  de  sel  neutre,  aux  acides  les  plus  faibles,  aux  acides 
végétaux,  et  même  à l’acide  carbonique  ; ce  qui  est  la  cause 
de  l’indissolubilité  de  la  pierre  urinaire  dans  les  carbonates 
alcalins,  ou  les  alcalis  saturés  d’acide  carbonique.  Ce  der- 
nier caractère,  cette  indissolubilité  est  particulière  à 1 acide 
urique  , qui  est  peut-être  aussi  le  plus  faible  de  tous  les 
acides  connus , et  qui  ne  dégage  même  point  l’acide  carbo- 
nique de  ses  bases.  D’après  cela,  les  carbonates  alcalins  n’ont 
aucune  action  sur  la  pierre  urinaire , et  ne  se  combinent 
point  avec  l’acide  urique,  parce  que  l’acide  carbonique  a plus 
d’attraction  avec  la  potasse  ou  la  soude,  que  n’en  a l’acide 
urique  (i).  ______ 

(i)  L'acide  urique  n’a  encore  été  trouvé  que  dans  l’urine  de  1 homme 
et  dans  celle  de  plusieurs  oiseaux.  Thomson  soupçonnera  présence,  ainsi 
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Après  avoir  exposé  les  phénomènes  que  présente  le  pre- 
mier temps  de  l’altération  de  l’urine,  considérons  ceux  du 
second  temps , ou  de  la  décomposition  spontanée  de  ce  li- 
quide. Ces  phénomènes  se  réduisent  à des  altérations  qui 
frappent  l’odorat,  et  à celles  qu’offre  la  couleur  de  l’urine. 

Pendant  sa  décomposition,  l’urine  a une  odeur  plus  exal- 
tée , qui  prend  une  volatilité  et  une  acreté  assez  fortes,  sans 
cependant  rien  perdre  de  son  caractère.  Cette  odeur  devient 
aigre-,  semblable  à celle  d’une  colle  qui  se  gâte,  ou  à celle 
de  la  partie  caséeuse  du  lait,  lorsqu’elle  commence  à s’ai- 
grir. Mais  cette  odeur  acescente  n’existe  pas  dans  toutes  les 
urines.  Elle  commence  plus  tôt,  dure  plus  long-temps,  et  pa- 
raît plus  décidée  dans  les  urines  les  plus  pâles,  les  plus  me- 
cilagineuses , et  les  moins  cuites.  Il  semble  que  cette  espèce 
d’altération  appartient  plus  particulièrement  à l’urine  de  la 
boisson  ou  du  chyle.  Ensuite  l’urine  passe  à l’ammoniaque, 
et  répand  une  odeur  très-pénétrante,  qui  approche  quelque- 
lois  de  la  vivacité  de  l’eau  de  luce.  Cette  odeur  annonce  la 
putréfaction  commençante  de  l’urine;  elle  produit  quelque- 
fois un  mal  de  tète  subit,  suivi  de  nausées,  de  défaillances, 
accidens  qui  se  dissipent  très-promptement,  si  l’on  reçoit  la 
vapeur  de  l’acide  sulfureux  (i  ). 

La  couleur  de  l’urine , pendant  sa  décomposition , devient 
plus  forte,  plus  rouge,  plus  foncéo,  soit  que  cette  humeur 
ait  été  exposée  à l’air  libre,  soit  que  le  vase  ait  été  couvert, 
ou  hermétiquement  scellé;  puis  cette  couleur  se  précipite  , se 
condense  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  sédiment  muqueux  , 
lequel  , avec  la  matière  saline , est  déjà  un  peu  putréfié.  Enfin’ 
la  pellicule  de  la  surface  de  l’urine  se  couvre  de  moisissures  , 


que  celle  de  l’acide  phospliorique,  et  des  phosphates,  dans  l’urine  des 
carnivores.  M.  Lassaigne  ( Journal  de  Pharmacie , iy  ? 5e  année') 
a trouvé  dans  l’urine  de  cochon  domestique  de  Purée,  mais  point  d’a- 
cide urique.  F.  P. 

(1)  11  n y a pas  de  substance  qui  se  corrompe  plus  promptement  que 

urme.  MM.  Fourcmy  et  Vauquelin  ont  reconnu  que  cette  tendance 
a la  putréfaction  était  eu  rapport  avec  la  quantité  d’albumine  et  de 
ge  dtme  que  l’urine  contenait.  Plus  la  proportion  de  ces  substances  est 
considérable,  plus  la  putréfaction  est  prompte.  Et  celte  surabondance 
de  gelatme  dans  l’urine  dénote  toujours  un  vice  des  fonctions  diges- 
tives. (Annale*  de  Chimie.  ) F.  P. 
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s’épaissit , s’amollit,  et  prend  la  forme  et  la  mollesse  des  mem- 
branes , sans  en  avoir  la  ténacité  et  la  résistance.  Ainsi , dans 
le  temps  de  la  décomposition  de  l’urine  , il 5e  manifeste  ou  se 
dépose  une  partie  colorante  qui  se  sépare  du  reste  de  cette 
humeur,  et  un  corps  muqueux  décomposé  et  mêlé  avec  une 
matière  saline  non  colorée. 

Dans  le  troisième  temps  la  putréfaction  devient  parfaite , 
et  c’est  surtout  le  sédiment  muqueux  et  la  partie  aqueuse  de 
l’urine  qui  l’éprouvent.  L’odeur  alcaline  se  dissipe,  et  il  lui  en 
succède  une  autre  moins  piquante,  mais  plus  désagréable  par 
sa  fadeur , et  plus  nauséabonde.  Cette  odeur  a encore  la  pro- 
priété d’adhérer  long-temps  aux  corps  qui  en  ont  une  fois 
reçu  l’impression,  surtout  aux  substances  animales  et  végé- 
tales ; elle  tient  aux  mains , de  même  que  l’odeur  des  ca- 
davres putréfiés  qu’on  ouvre  et  dont  on  touche  les  viscères. 
Mais  1 urine  crue  et  séreuse  ne  se  putréfie  pas  si  vite  que  celle 
de  la  coction;  elle  se  couvre  de  moisissures  comme  les  sucs 
des  végétaux  et  les  dissolutions  de  gelée  animale.  Il  y a cer- 
taines urines  qui  deviennent  très-acides  avant  de  passer  à la 
décomposition  putride.  L’urine  putréfiée  pendant  un  an  et 
plus , mise  en  évaporation  , donne  du  sel  fusible  ou  du  phos- 
phate ammoniacal  et  du  phosphate  de  soude , de  même  que 
l’urine  fraîche  ; alors  elle  contient  beaucoup  plus  d’acide 
phosphorique  à nu,  et  fait  effervescence  avec  le  carbonate 
ammoniacal  : la  putréfaction  a volatilisé  une  partie  de  l’am- 
moniaque. Lorsqu’on  évapore  cette  urine  , le  sel  déposé  sur 
les  parois  de  la  bassine  est  fortement  acide  ; et  pour  en  avoir 
une  plus  grande  quantité,  il  faut  ajouter  du  carbonate  am- 
moniacal jusqu  a ce  que  l’effervescence  cesse,  et  que  la  satu- 
ration de  l’acide  soit  complète. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  présente  l’analyse  naturelle 
de  l’urine.  Les  produits  qui  en  résultent  appartiennent  entiè- 
rement à cette  humeur  : ils  n éprouvent  d autre  action  que 
celle  du  mouvement  spontané  ; les  changemens  que  ce  liquide 
y subit,  ne  se  font  pas  rapidement;  on  est  le  maître  d’en 
suivre  la  marche  et  les  progrès,  et  de  comparer  leurs  diffé- 
rentes périodes.  Mais  il  faut  aussi  soumettre  l’urine  à l’analyse 
chimique,  pour  séparer  et  obtenir  les  diverses  matières  qui 
la  composent,  pour  en  apprécier  la  nature,  et  les  compaiei 
avec  celles  que  donne  l’analyse  naturelle. 

L’urine  fraîche  distillée  au  bain  marie  donne  une  grande 
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quantité  d’eau  ou  dephlegme,  qui  n’est  ni  acide  ni  alcalin, 
mais  qui  se  pourrit  promptement.  Comme  ce  phlegme  ne 
contient  rien  de  particulier,  cm  évapore  ordinairement  l’urine 
à feu  nu. 

L’urine  la  plus  fraîche  exhale,  quand  on  la  fait  évaporer  à 
une  chaleur  un  peu  forte,  une  odeur  d’ammoniaque  qui  ])araît 
être  due  à la  décomposition  du  phosphate  d’ammoniaque  dont 
les  principes  ne  tiennent  qu’avec  une  attraction  très-faible. 
L’eau,  qui  fait  plus  des  sept  huitièmes  de  cette  humeur,  se  dis- 
sipe. L’urine  devient  plus  acide,  et  il  faut  plus  d’ammoniaque 
pour  la  saturer  ou  pour  lui  enlever  l’excès  d’acide  phospho- 
rique, qu’avant  d’avoir  été  exposée  à la  chaleur.  Mais,  outre 
l’ammoniaque  qui  se  sépare  de  l’urine  par  la  chaleur,  une 
petite  portion  d’acide  phosphorique  se  dégage  aus.si  ; car  on 
n’obtient  pas  mie  aussi  grande  quantité  de  précipité  par  l’eau 
de  chaux,  d’une  livre  d’urine  aux  trois  quarts  évaporée,  que 
de  celle  qui  ne  l’a  pas  encore  été  ( i ).  Plus  l’urine  s’évapore  , 
plus  elle  prend  une  couleur  brune  : il  s’en  sépare  une  ma- 
tière pulvérulente  , qui  est  un  mélange  de  phosphate  calcaire 


(1)  M.  Fourcroy  a vérifié  ce  fait  (l’une  autre  manière.  En  distillant 
l'urine  dans  des  vases  fermés,  il  a constamment  obtenu  dans  le  récipient 
une  petite  quantité  de  phosphates  d’ammoniaque  avec  excès  d’alcali  : 
ta  présence  de  cet  ammoniaque  a été  jugée,  el  par  l’odeur,  et  par  les 
papiers  de  violette  qui  ont  verdi;  et  l’acide  phosphorique  a été  prouvé 
par  l'eau  de  chaux  qui  a formé  du  phosphate  calcaire  dans  le  produit. 

Lorsqu'on  abandonne  pendant  plusieurs  jours  au  contact  de  l’air 
une  certaine  quantité  d’urine  évaporée,  environ  jusqu’à  la  moitié  de 
son  volume;  au  bout  de  ce  temps  , elle  offre  à sa  surface  une  pellicule 
verte,  bleuâtre , qui  est  indissoluble  dans  l’eau,  mais  qui  la  rend 
laiteuse  lorsqu’on  l’y  agite  pendant  quelque  temps.  Celte  urine,  qui 
étoit  fortement  acide  immédiatement  après  son  évaporation,  devient 
ammoniacale,  répand  une  mauvaise  odeur  el  dépose  une  assez  grande 
quantité  de  matière  jaunâtre. 

Ces  faits  prouvent  que,  pour  connaître  la  quantité  d’ammoniaque  et 
d’acide  phosphorique  que  contient  l’urine,  il  ne  faut  pas  la  faire  éva- 
porer dans  des  vaisseaux  ouverts,  puisqu’il  se  dégage  toujours  une  por- 
tion de  1 une  ou  de  L’autre  de  ces  matières.  La  meilleure  méthode  est 
de  verser  dans  l’urine  fraîche  de  l’eau  de  chaux  pour  connaître  l’a- 
cide phosphorique,  et  de  l’acide  muriatique  pour  juger  de  l’ammo- 
niaque. Par  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  , on  détermine  celle  de 
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et  d’acide  urique.  Ce  sel  est  de  la  môme  nature  que  la  base 
des  os , et  la  matière  du  calcul  de  la  vessie.  Lorsque  P urine  a 
acquis  la  consistance  d’un  sirop  clair , on  la  filtre,  on  la  met 
dans  un  lieu  Irais 5 il  s’y  dépose,  au  bout  de  quelque  temps, 
des  cristaux  salins,  qui  sont  composés  ; i°  de  muriate  de 
soude  ou.  sel  commun  • 20  de  deux  sels  natifs  de  l’urine  > 
connus  sous  les  noms  de  phosphate  ammoniacal  et  de 
phosphate  de  soude  (1);  3°  de  sélénite  ou  de  sulfate  de 
chaux.  O11  obtient  plusieurs  levées  de  ces  cristaux  par  des 
évaporations  et  des  cristallisations  réitérées  : dans  ces  évapo- 
rations successives,  il  se  cristallise  une  certaine  quantité  de 
muriate  de  soude  et  de  muriate  de  potasse.  Quand  l’urine  11e 
donne  plus  de  matières  salines,  elle  est  dans  l’état  d’un  li- 
quide brun  très-épais,  d’une  espèce  d’eau-mère.  Si  on  l’éva- 
pore jusqu’à  consistance  d’extrait  mou  , et  si  l’on  traite  ce 
résidu  par  l’alcohol,  une  portion  se  dissout  dans  ce  menstrué, 
et  c’est  une  matière  savonneuse*  une  autre  reste  sans  s’y  dis- 
soudre, et  c’est  une  matière  gélatineuse.  La  quantité  de  ces 
deux  matières  que  forme  l’extrait  d’urine  ou  l’urine  évaporée, 
est  depuis  un  once  jusqu’à  plus  d’une  once  et  demie  sur  une 
pinte  de  cette  humeur  cuite  ou  de  la  coction  , et  d’un,  de 
deux  ou  de  trois  gros,  sur  une  pinte  de  celle  qui  est  crue.  La 


l’acide  phosphorique;  ensuite  en  faisant  évaporer  la  liqueur,  la  pro- 
portion de  muriate  d’ammoniaque  qu'on  en  obtient,  et  qu’il  est  aisé 
de  séparer  de  celui  de  soude  par  le  moyen  del’alcohol , indique  exacte- 
ment la  quantité  d’ammoniaque. 

(1)  Ces  deux  matières  salines  forment  le  sel  fusible  entier,  extrait  de 
J’urine.  Elles  paroissen t combinées  intimement;  il  est  très-difficile  de 
les  obtenir  à part  complètement.  Ce  sel  fusible  ou  le  phosphate  triple 
de  soude  et  d’ammoniaque  s’elïleurit  à l’air;  il  verdit  les  papiers  de 
violettes.  Cette  propriété  est  très-singulière;  car  l’urine  en  s’évapo- 
rant perd  de  l’ammoniaque  sans  perdre  eu  même  proportion  de  l’acide 
phosphorique;  par  conséquent  elle  reste  acide,  et  cependant  les  sels 
qu’on  en  obtient  verdissent  les  violettes,  au  lieu  de  les  rougir.  Une  autre 
observation  aussi  digne  de  remarque , c’est  que  le  sel  d’urine  composé 
de  phosphate  d’ammoniaque  et  de  phosphate  de  soude,  exposé  pendant 
long-temps  à l’air,  passe  entièrement  à l’état  de  phosphate  de  soude, 
qui  verdit  toujours  les  papiers  de  violettes  : le  phosphate  d’ammoniaque 
paroit  donc  s’èlre  entièrement  volatilisé  à la  chaleur  simple  de  l’atmos- 
phère. Fourcroy , Annales  du  Chimie , l.  7,  p.  îdô. 


I 
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substance  savonneuse  de  cet  extrait  est  comme  saline  et  sus- 
ceptible de  cristallisation.  Elle  se  dessèche  difficilement  , et 
dans  cet  état , elle  attire  l’humidité  de  l’air.  Elle  donne  à la 
cornue  plus  de  moitié  de  son  poids  de  carbonate  ammoniacal , 
peu  d’huile  et  de  muriate  ammoniacal.  Elle  est  d’une  nature 
alcaline;  son  résidu  verdit  le  sirop  de  violettes.  La  substance 
gélatineuse  est  soluble  dans  l’eau,  et  non  dans  l’alcohol;  elle 
se  dessèche  facilement  au  bain  marie , comme  les  extraits  des 
plantes  ; elle  est  brune  , moins  déliquescente  que  la  première  ; 
elle  donne  à la  distillation  tous  les  produits  des  matières  ani- 
males. Telles  sont  les  propriétés  caractéristiques  de  ces  deux 
substances. Mais,  au  lieu  de  séparer  par  l’alcohol  cet  extrait 
d’urine  en  deux  matières  distinctes,  sion  les  distille  en  entier 
à feu  nu,  il  fournit  beaucoup  de  carbonate  ammoniacal, 
une  huile  animale  très-fétide,  du  muriate  ammoniacal  et  un 
peu  de  phosphore.  Son  charbon  contient  quelques  parties  de 
muriate  de  soude  ( i ). 

D’après  ces  analyses,  l’urine  est  de  toutes  les  humeurs  ani- 
males la  plus  singulière  et  la  plus  composée.  C’est  une  espèce 
de  lessive  plus  ou  moins  chargée  de  sels,  qui  sont  la  base  acide 
du  calcul  urinaire , et  les  combinaisons  de  l’acide  phospho- 
rique  avec  l’ammoniaque,  la  soude  et  la  chaux;  ou  c’est  un 
liquide  formé  d’eau , d’acide  urique  libre,  souvent  d’acide 
phosphorique  également  à nu  (a),  de  muriate  de  soude, 


(1)  Une  analyse  plus  récente  de  l’inine  de  l’homme  en  santé,  y a 
fait  reconnoître  les  substances  suivantes  : l’eau;  l’urée  ; les  acides  phos- 
phorique, urique,  et  benzoïque;  la  gélatine;  les  inuriates  de  soude  et 
d’ammoniaque;  les  phosphates  de  soude,  d'ammoniaque , de  chaux, 
et  de  magnésie  , une  résine. 

L’urée  est  la  base  de  l’urine  à laquelle  elle  donne  son  odeur , sa  sa- 
veur, et  la  plupart  de  ses  propriétés;  elle  en  forme  les  o,g5,  la  partie 
aqueuse  ayant  été  enlevée.  On  l’obtient  tonte  cristallisée  en  plaques 
quadrangulaires  , lorsqu’on  évapore  l’urine  jusqu’à  consistance  d’ex- 
trait solide,  que  l’on  traite  ensuite  par  l’alcohol. 

M.  Proust  attribue  la  couleur  de  l’urine  à une  substance  résineuse 
qu'il  y a découvert,  et  il  pense  que  cette  substance  est  la  résine  de 
la  bile  modihée  par  les  organes  urinaires.  F.  P. 

(2)  D’autres  acides  ont  été  découverts  dans  l'urine  humaine.  Schéele 
a trouvé,  dans  celle  des  enfans,  des  traces  de  l’acide  benzoïque  et 
quelquefois  de  l’acide  raalique.  M.  Fourcroy  a reconnu  dans  celle  des 
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de  phosphate  de  chaux , de  soude  et  d’ammoniaque,  et  d’une 
matière  extractive  colorante,  ou  qui  donne  la  couleur  à l’u- 
rine. De  ces  substances , les  unes  sont  des  sels  semblables  à 
ceux  des  minéraux,  comme  le  muriatede  soude,  qui  viennent 
des  alimens,  et  qui  paraissent  n’avoir  souffert  aucune  alté- 
ration , d’autres  sont  des  matières  analogues  aux  principes 
extractifs  des  végétaux,  comme  la  matière  colorante  de  l’u- 
rine. Enfin,  il  en  est  qui  paraissent  particulières  à l’urine,  ou 
du 


îque,  les  phosphates  alcalins.  Cependant 
i urine  n'est  point,  comme  on  l’a  cru,  une  liqueur  alcaline. 
Elle  contient  toujours  dans  l’état  de  santé  un  excès  d’acide 
pliosphorique  Jiore.  C’est  à cet  acide  qu’elle  doit  son  acidité 
constante  ( t ) , qui  est  beaucoup  trop  forte , et  qui  se  manifeste 
trop  sensiblement  sur  les  papiers  bleus,  sur  la  teinture  de 
tournesol , pour  l’attribuer  à l’acide  urique. 

La  proportion  de  l’acide  phosphorique  dans  l’urine  varie 
suivant  l’état  de  la  transpiration  et  la  température  de  l’at- 
mosphere.  Des  observations  suivies  sur  l’intensité  de  cet  acide 
dans  l’urine,  et  comparées  à sa  quantité,  à l’état  de  la  transpi- 
ration, et  aux  phénomènes  météorologiques  de  l’atmosphère, 
faites  eu  môme  temps  sur  plusieurs  hommes  à la  fois,  doivent 


adultes  la  présence  de  l’acide  sulfurique  par  le  moyen  du  muriate  4e 
bar  y te. 

(i)  Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  burine  de  différens  sujets  , tant 
sains  que  malades,  confirment  l’existence  de  son  acidité  dans  l'état  de 
santé.  J’ai  vu  constamment  que,  récemment  sortie  de  la  vessie  de  sujets 
de  tout  âge,  t'urine  rougissait  promptement  le  papier  bleu  ou  teint 
avec  le  tournesol  , qu’elle  n’altérait  point  la  couleur  du  papier  teint 
avec  ies  Heurs  de  violettes;  ce  qui  démontre  son  acidité.  Mais  au  bout 
de  vingt  à trente  heures,  plus  tard  en  hiver  qu’en  été , 1 alcalescence 
développée  de  l’urine  a fait  verdir  le  papier  violet,  et  le  papier  bien 
n’a  pas  changé  de  couleur.  J’ai  fait  les  mêmes  épreuves  sur  burine 
de  plusieurs  hydropiques;  l’acidité  de  leurs  urines  a toujours  été  bien 
apparente,  quoiqu’elles  lussent  épaisses,  briquetées  et  odorantes.  Elle 
se  manifeste  aussi  dans  l'urine  récente  des  sujets  attaqués  d ictère  on 
de  jaunisse. 

Parmi  les  goutteux  il  y en  a dont  l’urine  reste  constamment  acide 
avant  comme  pendant  l’accès  de  goutte.  L’urine  des  calculeux  dont 


conduire  à des  résultats  utiles  ( i ).  M.  Bertholet,  à qui  Ton 
doit  les  connaissances  exactes  de  cet  acide  de  l’urine , a re- 
marqué que  les  urines  de  ceux  qui  sont  sujets  à la  goutte,  aux 
rhumatismes,  contiennent  habituellement  beaucoup  moins 


la  vessie  est  saine,  donne  évidemment  les  caractères  d’acidité.  Mais 
celle  qui  est  blanchâtre,  très-odorante,  glaireuse,  qui  dépose  un 
sédiment  muqueux,  est  ordinairement  alcaline  et  annonce  l’irri- 
tation ou  une  affection  catarrhale  de  la  vessie.  En  octobre  1790, 
il  y avait  à l’hospice  du  collège  de  chirurgie  deux  calculeux , 
dont  l’un  était  âgé  de  7 ans,  et  l’autre  de  a4.  L’urine  récente  de 
ces  deux  sujets  était  manifestement  alcaline.  Celle  de  l’enfant  était 
légèrement  blanchâtre,  ne  déposait  presque  point  de  mucosité, 
et  avait  une  odeur  d’ammoniaque  beaucoup  moius  forte  que  celle 
du  jeune  homme,  qui  était  extrêmement  glaireuse.  M.  Fourcroy 
et  M.  Vauquelin  son  élève , ont  réitéré  à cet  hospice  les  expé- 
riences que  j’avais  faites  pour  connaître  la  nature  de  l’urine  de  ces 
sujets  , et  ont  conhrmé  son  état  d’alcalescence.  De  trois  calculeux 
que  j’ai  vu  tailler  à l’hôpital  de  la  Charité  dans  ce  même  mois, 
un  enfant  dont  la  pierre  était  murale  et  de  la  grosseur  d’un  mar- 
ron , avoit  l’urine  acide;  celle  d’un  adulte,  qui  avait  une  pierre 
du  volume  d’un  œuf  de  dinde  et  de  la  forme  de  la  vessie,  était 
alcaline,  de  même  que  celle  d’un  vieillard,  qui  avait  une  petite 
pierre  oblongue  et  très-friable.  Tous  les  calculeux  dont  l’urine  était 
alcaline,  souffraient  de  la  vessie,  principalement  en  urinant.  J’ai 
observé  que  l’urine  de  l’enfant  calculeux  de  l’hospice  du  college 
de  chirurgie  redevenait  acide,  lorsqu’il  avait  été  plusieurs  jours  sans 
se  plaindre  de  douleurs  à la  région  de  la  vessie,  et  de  difficulté  d’u- 
riner, Il  est  probable  que  c'est  le  mucus  vésical  abondant  et  mêlé 
dans  l’urine,  qui,  chargé  d’ammoniaque , la  rend  alcaline.  Il  serait 
utile  de  faire  de  nouvelles  expériences  pour  s’en  assurer,  pour  juger 
de  létal  de  la  vessie  clés  calculeux,  qui  parait  plus  irritée  et  plus 
douloureuse  quand  l’urine  est  alcaline,  que  lorsqu’elle  est  acide, 
et  pour  apprécier  les  espèces  de  diurétiques  couvenables  dans  ces 
cas  , et  surtout  quand  l’opération  de  la  taille  est  contre-indiquée. 

(1)  L’humeur  de  la  transpiration  a une  analogie  remarquable  avec 
l’urine  : elle  est  plus  ou  moins  acide;  elle  rougit  les  couleurs  bleues, 
et  dans  quelques  cas  elle  fait  effervescence  avec  les  carbonates  alcalins. 
Elle  a ce  caractère  d’acidité  très-marqué  chez  plusieurs  hommes  aux 
endroits  de  la  peau  où  la  transpiration  est  la  plus  abondante  , surtout 
aux  aisselles , à la  région  épigastrique,  au  pli  des  cuisses.  S’il  s’exhale 
uu  acide  eu  vapeur  par  la  peau,  il  est  vraisemblable  que  ce  lluide. 
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<i  acide  phosphorique,  que  celles  des  sujets  qui  jouissent  d'une 
bonne  santé.  L'acidité  de  leurs  urines  diminue  encore  vers  le 
temps  de  l’attaque  de  la  goutte,  et  augmente  au  contraire 
pendant  1 accès  et  vers  sa  fin  ; alors  elle  se  trouve  à un  degré 
à peu  près  semblable  à celui  qui  se  remarque  dans  les  urines 
des  sujets  bien  portans;  puis  elle  reprend  peu  à peu  son  état 
habituel  ( i ).  V oici  l’observation  que  M.  Bertliolet  a faite  sur 
le  duc  d Orléans,  qui  était  très-sujet  à la  goutte,  et  qui  est 
mort  à la  fin  de  l’année  i^85.  11  a observé  que  lorsque  ce 
prince  avait  une  attaque  de  douleur  goutteuse,  ses  urines 
étaient  bien  moins  acides , et  rougissaient  bien  moins  le  papier 
bleu  dans  le  commencement  du  paroxisme  que  vers  la  fin; 
et  qu  a mesure  que  la  douleur  s’apaisait,  les  urines  repre- 
naient leur  acidité,  et  devenaient  même,  après  l’attaque, 
pdus  acides  que  dans  l’état  de  santé  ordinaire  du  prince.  Ce 
médecin  parvint , au  bout  de  plusieurs  mois  d’essais,  si  habitué 
a distinguer  le  degré  d’acidité  de  l’urine  du  prince  , qu’il 
pouvait  prédire  plusieurs  jours  d’avance  l'accès  de  goutte, 
parla  diminution  progressive  de  cette  acidité , et  annoncer 
de  meme  la  fin  de  l’accès  par  l’augmentation  également 


porté  sur  les  membranes,  dans  le  cas  où  la  transpiration  est  sup- 
primée, y agace  les  nerfs,  et  produit  les  douleurs  qui  naissent 
ordinairement  de  celle  suppression,  ainsi  que  les  maux  qui  en  sont 
la  suite.  Cette  irritation  continuelle  fait  naître  l'inflammation  , le 
transport  des  humeurs  dans  le  lieu  irrité,  la  rougeur,  la  chaleur,  le 
mouvement  fébrile  même.  Tous  ces  symptômes  ne  cessent  que  lorsque 
l’humeur  acide,  fondue  , atténuée  et  absorbée,  est  rapportée  à la  peau  ou 
évacuée  par  d’autres  émonctoires.  Quelques  faits  viennent  à l’appui  de 
cette  théorie.  Dans  la  milliaire  , soit  accidentelle  , soit  épide’mique, 
une  odeur  d’aigre  bien  manifeste  annonce  Fernption  et  l’accompagne. 
C’est  peut-être  à une  odeur  analogue  , mais  modifiée  d’une  autre  ma- 
nière, que  l’on  a su  reconnaître  la  présence  de  la  petite  vérole,. avant 
que  l’éruption  fût  commencée.  La  présence  de  l’ac.de  de  la  peau  dans 
]ts  maladies  des  en  (ans  , dans  celles  des  femmes  accouchées  et  des 
nourrices,  et  quelquefois  même  dans  celles  des  filles,  ne  peut  être 
révoquée  en  doute.  F.ntin,  dans  un  grand  nombre  de  sueurs  cri- 
tiques à la  lin  des  maladies,  on  reconnaît  que  ces  sueurs  sont  plu3 
ou  moins  acides. 

(1)  Les  concrétions  goutteuses  des  articulations,  etc.,  nommées- 
Tufs,  Ibphus , sont  formées  en  grande  partie  d’urate  cle  soude.  F.  P. 
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progressive  (le  ce  caractère  salin.  N’y  a-t-il  pas  dans  ce  cas 
un  rapport  direct  entre  l’état  de  l’urine  et  ce  qu’on  nomme 
la  douleur  goutteuse?  N’est-il  pas  plus  que  vraisemblable  que 
dans  les  personnes  sujettes  à la  goutte,  l’acide  phosphorique 
ne  s’évacue  pas  aussi-bien  par  les  urines  que  dans  les  per- 
sonnes saines;  qu’étant  retenu  dans  le  corps,  il  se  porte  sur 
les  articulations  et  y fait  naître  la  douleur,  ainsi  que  les  autres 
symptômes  arthritiques?  Des  observations  multipliées  sur  cet 
objet  pourraient  apprendre  que  l’humeur  goutteuse  n’est  que 
l’acide  phosphorique  retenu  dans  le  tissu  cellulaire  , dans  les 
vaisseaux  lymphatiques,  ne  sortant  plus,  comme  il  le  devrait, 
par  l’urine,  et  peut-être  aussi  par  la  peau,  et  se  portant  sur 
les  ligameris  articulaires  et  même  sur  les  os  qu’il  ramollit  et 
dissout  en  partie.  Cet  acide,  se  trouvant  combiné  avec  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  terre  calcaire  et  de  substance 
animale,  forme  aux  articulations,  ces  dépôts  de  goutte  qu’on 
a regardés  comme  de  la  craie  ou  du  carbonate  calcaire,  et 
qui  sont  des  concrétions  topbacées  , soyeuses  , et  de  la  nature 
du  phosphate  calcaire.  Ainsi  l’examen  de  l’urine  présente 
des  phénomènes  dont  on  peut  tirer  des  avantages  dans  la 
pratique. 

Les  fonctions  des  voies  urinaires  sont  d une  grande  im- 
portance pour  l'économie  animale.  La  sécrétion  de  l’urine 
pur  i fie  le  sang  des  matières  excrémentiticlles , dont  l'excès 
ou  la  surabondance  nuirait  à la  santé.  Elle  emporte  une  grande 
parties  de  la  sérosité  fournie  parles  boissons,  les  alimens,  et 
contenue  dans  la  masse  du  sang;  elle  entraîne  des  sels  de  dif- 
férente nature,  qui  retenus,  rendent  Jes  humeurs  âcres, 
agacent  les  parties  sensibles,  et  causent  diverses  maladies.  Elle 
enlève  aussi  l’excès  du  phosphate  calcaire  qui  se  sépare  des 
parties  solides  du  corps  , qui  est  plus  abondant  chez  les  vieil- 
lards qu’à  tout  autre  âge,  parce  que  leurs  parties  dures  s’usent 
peu  à peu  sans  se  réparer,  et,  qui  se  manifeste  surtout  dans 
les  goutteux,  et  dans  les  sujets  dont  les  os  s’amollissent.  11 
semble  même  que  la  voie  de  l’urine  soit  la  plus  facile  et  la 
plus  prompte  pour  l’expulsion  de  eette  matière  osseuse.  Cette 
fonction  sert,  encore  à porter  au  dehors  les  particules  hétéro- 
gènes absorbées  par  les  porosités  de  la  peau,  des  poumons, 
ou  qui  se  trouvent  dans  les  alimens;  du  moins,  cela  paraît 
probable  par  les  qualités  des  urines  qui  ont  une  odeur  de 
violettes,  si  I on  est  resté  dans  une  chambre  nouvellement 
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vernissée  a l’huile  volatile  de  térébenthine,  ou  si  Ton  a tou- 
c te  ou  pris  de  cette  huile;  ce  qui  ne  peut  arriver  sans  que 
les  particules  de  ce  vernis  ne  soient  portées  dans  le  torrent  de 
la  circulation  par  les  pores  de  la  peau  et  par  les  voies  de  la 
respiration.  Il  en  est  de  meme  lorsqu’on  mange  des  asperges, 
I urine  a une  odeur  alcaline  putride  particulière.  Enfin  la 
sécrétion  de  l’urine  favorise  les  crises  dont  la  nature  se  sert 
pour  se  debarrasser  des  principes  morbifiques  qui  l’accablent, 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Mais  on  ne  cesse  pas  de  se  bien  porter,  quand  l’urine  ne 
se  sépare  pas  en  grande  quantité,  parce  que  d’antres  sécré- 
tions peuvent  suppléer  en  partie  à celle  de  cette  humeur. 
Ainsi  la  tianspiration  abondante  évacué  le  principe  aqueux 
et  acre,  la  salivation  emporte  le  principe  muqueux  et  beau- 
coup de  sérosité,  le  dévoiement  produit  le  même  etfêt.  Mais 
aucune  sécrétion  n’entraîne  autant  de  principes  salins  que 
< elle  de  1 mine,  ce  qui  fait  qu’aucune  ne  peut  entièrement 
lui  suppléer. 

Les  usages  de  l’excrétion  de  l’urine  résultent  de  ceux  de 
sa  sécrétion.  Cette  humeur  est  déposée  dans  la  vessie,  et  y 
séjourné  quelque  temps  pour  nous  soustraire  aux  inconvé— 
mens  de  son  écoulement  continuel.  Eile  doit  être  expulsée 
àu  dehors,  comme  partie  inutile  et  nuisible  à la  santé.  Si  elle 
est  retenue,  elle  cause  différons  désordres  qu’il  est  important 
de  connaître  pour  les  prévenir  et  les  combattre- 
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DES  FONCTIONS 

DES  VOIES  URINAIRES  DANS  L’ÉTAT  DE  MALADIE. 


Les  fonctions  des  voies  urinaires  sont , dans  l’état  de  ma- 
ladie, lorsque  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  sont  lésées. 
Nous  traiterons  séparément  des  vices  de  ces  deux  fonctions. 

Des  vices  de  la  sécrétion  de  l’îirine . 


Les  vices  de  la  sécrétion  de  l’urine  consistent  dans  l’aug- 
mentation, la  diminution,  la  suppression  de  cette  humeur, 
et  dans  le  changement  de  ses  qualités  naturelles. 

La  sécrétion  augmentée  de  l’urine  est  une  maladie,  lors- 
qu’elle produit  une  abondance  contre  nature  de  cette  humeur 
avec  des  accidens.  Ses  causes  agissent  spécialement  sur  les 
reins,  et  sont  l’usage  immodéré  des  diurétiques,  l’âcrcté  des 
boissons  et  des  a h mens,  la  suppression  de  quelques  évacuations, 
la  répercussion  d’humeurs  dartrcuse,psorique,  etc.,  l’irritation 
des  reins  par  des  corps  étrangers.  On  connaît  facilement  ce  vice- 
les  symptômes  et  la  cure  sont  les  memes  que  dans  le  diabètes! 

Du  Diabètes. 

Le  diabètes  est  un  écoulement  immodéré  de  l’urine,  qui 
est  disproportionné  avec  la  quantité  de  la  boisson.  Le*  met 
diabètes  est  emprunté  du  grec  et  tiré  de  l’hydraulique  ; il  fait 
allusion  à un  siphon  où  les  liquides  coulent  sans  s’arrêter: 
il  vient  de  , penneare , passer  vite.  Les  latins  ont 

appelé  cette  maladie  profLuvium  urinae , nimia  urinœ  profu- 
sio , diarrhœa  urinosa  et  hy  drops  ad  matulam , parce  qu’elle 
met  les  malades  dans  le  cas  de  remplir  souvent  les  vases  des- 
tinés à recevoir  l’urine  (i):  elle  est  accompagnée  de  soif,  ce 
qui  lui  a fait  donner  le  nom  d edipsacus.  L’urine  des  diabé- 


(0  L’on  a encore  nommé  cette  maladie  , Polyura ; Diabètes  anglicus 
vel  mellilus  ; Phthisuric  sucrée  , de  et  de  oSpov.  F.  P. 
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tiques  est  ordinairement  mêlée  d'une  partie  de  chyle  ou  de 
la  lymphe , d'où  vient  l'amaigrissement  du  corps  ; et  souvent 
il  y a fièvre  qui  hâte  le  marasme  et  la  consomption. 

Le  diabètes  n'est  point  une  maladie  commune.  Galien  dit 
qu’il  ne  l’a  observé  que  deux  fois  (i  ).  Cette  maladie  est  moins 
rare  en  Angleterre  et  en  Hollande  qu'en  France.  Les  jeunes 
gens  y sont  moins  sujets  que  les  adultes  et  les  vieillards. 

Le  siège  de  ce  mal  est  dans  les  reins,  qu’on  trouve  quel- 
quefois d'un  volume  ordinaire,  d’autres  fois  très-tuméfiés, 
mais  toujours  plus  pâles,  plus  mous  que  dans  l’état  naturel  ; 
il  peut  être  complique  d’affections  du  foie,  du  pancréas,  etc(. 
A l’ouverture  du  corps  d’un  homme  de  trente-quatre  ans. 
mort  du  diabètes,  on  a trouvé  le  foie  altéré,  d’une  couleur 
cendrée  à l’extérieur,  et  d’une  consistance  molle,  sembla- 
it de  la  pâte  : ce  viscère  était  parfaitement  libre  de  tumeurs 
squirreuses  et  stéatomateuses  : le  pancréas  était  plein  de  cal- 
culs blancs,  et  qui  n’excédaient  point  le  volume  d’un  pois  : 
les  reins  avaient  leur  volume  ordinaire,  mais  ils  paraissaient 
plus  pâles  et  plus  mous  qu’ils  n’ont  coutume  d’être  ; leur  ouver- 
ture ne  fit  découvrir  rien  de  contre  nature  : les  autres  viscères 
du  ventre  et  ceux  delà  poitrine  parurent  parfaitement  sains. 

Mead  a désigné  le  foie  comme  le  siège  du  diabètes  ; il 
dit  avoir  toujours  rencontré  dans  ce  cas  une  collection 
stéatomateuse  à laquelle  il  attribuait  la  sécrétion  vicieuse 
de  la  bile  et  un  défaut  de  matières  salines  pour  mêler  et  assi- 
miler les  humeurs.  Mais  de  vingt  exemples  que  Cullen  a 
vus , il  n’y  en  a pas  un  dans  lequel  il  ait  observé  aucune 
affection  évidente  du  foie.  D’autres  auteurs  assurent  que, 
quoique  l’on  ait  quelquefois  trouvé  le  foie  affecté,  il  n’est  pas 
ordinaire  qu’il  le  soit.  Home  rapporte,  dans  ses  expériences 
cliniques , que,  dans  plusieurs  diabétiques , il  a trouvé  le  foie 
dans  l’état  naturel  ; ainsi  le  diabètes  ne  dépend  point  d’une  af- 


(i^  Jrretée  de  Cappadoce  l’a  également  observé  et  en  a douué  une 
bon:.  ,■!;){ ion.  Il  la  regarde  comme  une  fonte  générale  des  chairs 

qu;  ro~  : tr:  v.  v :nées  en  urine. 

Mais  c\  ' sv:  (O  taux  travaux  des  modernes  que  nous  devons  des 
notion*  ? • > •- > ■ • ni  le  diabètes.  MM.  Nicolas  et  Grueudeville,  les  profes- 
seur Dm  . et  Thénard  ; Rollo,  Renauldin  , etc.  , se  sont  spé- 
cial*. ; ' •.  de  celte  maladie;  et  nous  extrairons  de  leurs  écrits  oc 

que  noir  ;r  ■ . jouter  à ce  qu’eu  a dit  Chopait.  F.  P. 
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fection  du  foie.  Cette  maladie  a pour  cause  immédiate  l’atonie 
et  le  relâchement  des  conduits  sécréteurs  de  l’urine  : ces 
conduits  n’exerçant  point  leur  action  propre  à modifier  la 
sérosité  du  sang  qui  les  pénétre,  à séparer  les  humeurs  nutri- 
tives , comme  la  matière  sucrée,  la  lymphe  et  la  gelée  animale, 
de  la  partie  séreuse  qui  doit  être  convertie  en  urine,  et  reje- 
tée au  dehors,  ils  donnent  passage  indistinctement  à ces  hu- 
meurs nutritives,  déviées  et  portées  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  aux  reins.  Les  causes  éloignées  ou  occasionnelles  du 
diabètes  sont  l’intempérance  dans  la  boisson,  l’excès  des  li- 
queurs fermentées,  du  cidre,  de  la  bière,  du  vin,  etc. 

Schmid  a vu  un  homme  de  quarante  ans,  fort  et  vigoureux, 
qui  se  trouvant  très-échauffé  par  l’usage  excessif  qu’il  avait 
fait  d’aromates  et  de  vins  violens,  prit  le  parti,  pour  se  ra- 
fraîchir, de  boire  beaucoup  de  petite  bière  de  froment.  Cet 
homme  s’aperçut,  dans  la  suite,  que  la  quantité  d’urine  qu’il 
rendait  pendant  la  nuit  était  quatre  fois  plus  considérable  que 
celle  de  la  bière  qu’il  avait  bue,  et  que  son  urine  avait  la 
même  couleur  et  la  même  odeur  que  la  bière.  Quoiqu’il 
mangeât  avec  appétit,  il  devint  très-maigre;  il  se  plaignit 
d une  grande  soif,  de  sécheresse  de  la  bouche,  de  douleurs 
continues  dans  les  reins  et  d’ardeur  dans  les  viscères  du  ventre. 
Il  prit  de  la  teinture  de  mars,  de  cachou  et  de  corail,  avec 
quelques  lénitifs,  et  tous  les  soirs  un  bol  composé  d’ivoire 
brûlé,  de  safran  de  mars,  et  d’un  ou  deux  grains  de  lauda- 
num. Après  avoir  fait  usage  de  ces  remèdes  pendant  un  mois 
il  fut  parfaitement  guéri.  Ephem.  curios.  natur.  an.  i683  ’ 
observ.  122.  Un  homme,  suivant  le  rapport  de  Willis,  a eu 
un  diabètes  incurable,  après  avoir  pris,  pendant  vingt  jonrs, 
du  vin  du  Rhin  pour  boisson  ordinaire.  O per.,  t.  2,  p.  67.  * 
L’abus  des  diurétiques,  l’usage  inconsidéré  des  eaux  mi- 
nérales, disposent  aussi  au  diabètes , de  même  que  les  exercices 
violens,  les  veilles  immodérées,  les  excès  de  Vénus,  les  dou- 
leurs dé  la  dentition,  ainsi  que  Witt  et  Tissot  l’ont  observé 
chez  plusieurs  enfans;  la  métastase  de  l’humeur  goutteuse , 
d’après  les  remarques  de  Sydenham;  la  fièvre  maligne  de 
longue  durée,  et  qui  dégénère  en  fièvre  lente;  la  faiblesse 
qui  succède  aux  fièvres  intermittentes,  aux  afîectious  néphré* 
tiques  ; enfin  une  irritation  quelconque  qui  attire  les  humeurs 

aux  reins,  comme  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  uri- 
naires. 
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Baiiiou  dit  qu’un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  à la  né- 
phrite, et  qui  rendait  par  ir no.  aile  de  petites  pierres  par  la 
verge,  mourut  à la  suite  d ; diabètes  qui  était  avec  fièvre, 
chaleur,  soif,  excrétion  très-abondante  d’urine  et  consomp- 
tion du  corps.  On  lui  trouva  au  rein  gauche  plusieurs  calculs 
anguleux,  dont  un  était  fixe  au  commencement  de  l’uretère  ; 
le  rein  droit  était  petit,  affaissé  et  sans  pierres,  jfiaiilou  cite  un 
autre  fait  relatif  aune  veuve  sujette  à la  néphrite.  Après  plu- 
sieurs accès,  elle  eut  à l’hypocondre  gauche  une  tumeur  dure, 
qne  les  uns  prenaient  pour  une  tuméfaction  de  la  rate,  et 
d’autres  pour  celle  des  reins,  et  qui  mourut  diabétique  : le 
rein  gauche  de  celte  femme  était  excessivement  gros,  et  con- 
tenait une  petite  pierre  ; le  rein  droit  était  si  petit,  si  amaigri, 
qu’à  peine  put-on  le  reconnaître.  Epid.  et  Ep.  tib.  2,  p.  i83. 

Les  caractères  de  cette  maladie  se  tirent:  i°  de  la  quan- 
tité et  de  la  nature  des  urines  ; 2°  des  accidens  qu’éprouve 
le  malade.  INous  avons  dit  que  la  quantité  d’urine  qu’on 
rend  dans  l’état  de  santé,  s’étend  environ  à la  moitié  de 
la  totalité  des  liquides  et  même  des  solides  qu’on  a pris; 
l’autre  partie  de  la  boisson  se  dissipe  par  la  transpiration,  et 
fournit  aux  différentes  excrétions  aqueuses:  mais,  dans  le 
diabètes,  l’urine  est  en  plus  grande  quantité  ; sa  sécrétion  et 
son  excrétion  sont  considérables.  Les  diabétiques  rendent 
ordinairement  tous  les  jours  10,  12,  i5  ou  20  livres  d’urine; 
il  est  peu  d’exemples  où  cette  quantité  ait  été  plus  grande. 
Dodoneus  rapporte  qu’un  diabétique  rendait,  en  un  jour , 
/jo  liv.  d’urine,  et  qu’il  prenait  la  même  quantité  de  boisson. 
Ilemb.  Dodonœï  obs.  med.  cap.  4-2 , p 7 4-.  Morgani  parle 
de  deux  filles,  dont  l’une  a rendu  3674  livres  d’urine,  dans 
l’espace  de  94  jours  , ce  (pii  équivaut  à 3g  livres  par  jour; 
et  l’autre  en  a rendu  41;1  enL  97  jours , ou  4-3  livr.  par  jour: 
cependant  elles  buvaient  peu  et  avaient  en  horreur  la  boisson, 
comme  dans  l’hydrophobie.  De  sedib.  epist.4 -/ , art.  i5. 
M.  Baumes  assure , journal  de  médecine  de  Paris , tome  56, 
page  i33 , qu’il  a mesuré  la  quantité  d’urine  d’un  diabétique 
âgé  de  22  ans;  elle  sc  porta  à 1 65  livres  dans  l’espace  de  24 
heures,  tandis  que  la  mesure  des  liquides  que  buvait  ce  ma- 
lade pouvait  à peine  être  portée  à celle  de  3o  pintes.  Ce  lait 
est  invraisemblable. 

L’urine  des  diabétiques  est  presque  toujours  claire  et  lim- 
pide : elle  paraît  d’abord  sans  couleur  j mais,  considérée  dans 
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un  certain  point  Je  vue,  elle  est  d’une  couleur  de  paille  ou 
citrine  pâle  ; et,  à cet  egard,  on  a eu  raison  de  la  comparer 
à une  solution  de  miel  dans  une  très-grande  proportion  d’eau- 
elle  a une  odeur  d’urine  récente,  telle  que  la  rend  ordinai- 
rement uu  homme  tranquille  qui  a beaucoup  bu  ; sa  saveur 
est  douceâtre,  mielleuse,  et  laisse  un  goût  légèrement  sucré 
et  uri neux.  Mise  dans  un  lieu  chaud,  elle  passe  à l’aigre 3 elle 
fermente,  et,  de  même  (pie  le  sucre , elle  produit  par  la  fer- 
mentation un  alcohol.  Durant  l’évaporation,  elle  donne  une 
légère  odeur  uriiieuse.  Si  l’on  y verse  de  l’acide  sulfurique , 
il  ne  produit  point  de  changement,  et  les  alcalis  n’y  déve- 
loppent pas  une  odeur  piquante. 

D’après  l’analyse  de  l’urine  de  plusieurs  diabétiques,  il 
paraît  que  cette  humeur  contient  une  grande  quantité  de  ma- 
tière extracto-sucrée  (1),  de  la  nature  du  sucre  commun  ou 
cle  celle  du  chyle,  du  lait  ; que  cette  matière  nutritive  est 
étendue  dans  beaucoup  d’eau  qui  lui  sert  de  véhicule  ; qu’il 
n’y  a point  d’acide  phosphorique  ni  de  matière  saline,  ou  que 
lem  quantité  est  extrêmement  petite  ; enfin  qu’il  y a très-peu 
de  la  matière  excrémentielle  sous  différentes  formes  salines, 
qui  est  le  résultat  et  comme  le  rebut  de  la  nutrition  : d’où  il 


(1)  La  matière  extracto-sucvée  provient  des  alimens.  Presque  toutes 
les  substances  alimentaires,  comme  le  pain,  le  vin,  les  fruits,  les 
végétaux  frais  , contiennent  cette  matière.  Elle  est  dissoluble  dans 
<ous  les  liquides  aqueux.  Elle  passe  facilement  avec  le  chyle  dans  les 
humeurs.  Elle  se  combine  avec  la  lymphe  et  fia  gelée  animale  et  se 
déposé  dans  le  tissu  cellulaire  avec  les  mêmes  substances  nutritives 
pour  servir  à la  nutrition.  On  la  retire  des  parties  animales , et  surtout 
des  muscles.  Cette  substance  extractive  est  un  peu  muqueuse  , soluble 
dansl  eau  et  dans  1 aleoliol.  Elle  a une  saveur  marquée  , comme  sucrée 
tandis  que  la  gelee  et  l’albumen  n’en  ont  point;  mais  lorsqu'elle  est 
concentrée  , elle  prend  une  saveur  âcre  et  amère  ; elle  a une  odeur  aro- 
matique particulière  que  le  feu  développe:  c’est  elle  qui  colore  les 
bouillons  et  qui  leur  donne  la  saveur  et  l’odeur  agréables  qu’on  leur 
connaît.  Quand  on  les  fait  trop  évaporer  , ou  lorsqu’on  inet  une  tron 
grande  quantité  de  Viande  pour  celle  de  l’eau,  ils  sont  très-colorés  et 
plus  ou  moins  âcres.  Enlin , l’action  du  feu  développe  et  exalte  la  sa 
veitr  de  cette  matière  extractive,  jusqu’à  lui  donner  celle  de  sucre  on 
de  caramel  comme  on  l’observe,  à la  surface  de  la  viande  rôtie  mie 
loti  appelle  ordinairement  rissolée.  (RI.  Thénard  a donné  à ’ceiv 
substance  le  nom  <X'osmuzane.  F.  P 


T.  r. 
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résulte  que  la  substance  nutritive  contenue  dans  le  sang  des 
diabétiques  s’échappe  en  grande  partie  par  les  reins,  sans 
avoir  été  employée  aux  diftérens  usages  auxquels  elle  est 
destinée  (i). 

Voici  la  marche  et  les  symptômes  du  diabètes.  Celte  ma- 
ladie vient  lentement;  elle  est  quelquefois  précédée  de  dou- 
leurs vagues  dans  tout  le  corps,  tantôt  avec  stupeur  et  un 
sentiment  de  fourmillement,  tantôt  avec  des  spasmes  fré- 
quens,  des  soubresaults  des  tendons;  d’autres  fois  elle  n’est 
précédée  d’aucune  autre  affection.  Le  malade  urine  plus  fré- 
quemment et  plus  abondamment  que  dans  l’état  naturel;  il 
éprouve  une  soif  extraordinaire , une  grande  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge;  son  appétit  est  modéré  , quelque- 
fois vorace;  son  embonpoint  et  ses  forces  diminuent;  son 
ventre  est  souvent  constipé,  quelquefois  son  urine  s’écoule 
involontairement,  surtout  pendant  le  sommeil;  d’autres  fois 
cet  écoulement  involontaire  se  fait  la  nuit  elle  jour;  le  dia- 
bètes est  alors  compliqué  d’incontinence  parfaite  d’urine,  et 
l’on  peut  se  méprendre  sur  ces  deux  maladies , ou  ne  regar- 
der le  diabètes  que  comme  une  incontinence  d’urine.  Mais 
l’abondance  de  celte  humeur,  sa  nature  douceâtre,  la  soil 
ardente,  la  maigreur,  la  perte  des  forces,  l’émission  vo- 
lontaire de  l’urine,  symptômes  qui  ne  se  remarquent  point 
dans  l’incontinence  qui  est  produite  par  le  relâchement  du 
col  de  la  vessie,  et  oii  l’écoulement  de  l’urine  est  involontaire 
et  ne  peut  être  suspendu  comme  dans  le  diabètes,  éloigne- 
ront de  l’erreur.  Si  le  diabètes  continue  ses  progrès  , la 
transpiration  cesse;  la  peau  reste  sèche,  les  mains  et  les 
pieds  sorrt  brûlans,  l’amaigrissement  graduel  augmente,  les 
forces  tombent,  l’appétit  ou  la  voracité  s’affaiblit,  la  soif  est 


(1)  La  couleur  de  l’urine  , dans  le  diabètes  , est  aqueuse  , pâle  , quel- 
quefois cependant  blanchâtre,  ou  même  tirant  sur  le  jaune.  Son  odeur 
est  douce  , et  dans  certains  cas  elle  est  pour  ainsi  dire  inodore  ; sa  saveur 
est  douceâtre  , sucrée  , quoique  légèrement  salée.  L’examen  chimique  a 
démontré  ce  liquide  privé  d’urée  et  d’acide  urique  , et  contenant  à 
peine  quelques  traces  des  sulfates  et  des  phosphates  qui  se  trouvent 
ordinairement  dans  l’urine  des  hommes  en  santé  ; Ion  ny  reconnaît 
pas  non  plus  d’acide  libre  , mais  une  matière  sucrée  très-abondante  , et 
une  quantité  variée  de  immale  de  soude.  F.  P. 
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continuelle,  la  salive  viqucusé  et  âcre  (i),  le  pouls  plus  fre- 
quent ; quelquefois  le  ventre  grossit  et  se  remplit  d’eau.  Enfin, 
quand  la  maladie  devient  funeste,  elle  fin  t ordinairement 
par  la  fièvre  hectique,  par  l’enflure  des  extrémités,  par  une 
vive  ardeur  aux  lombes  et  dans  les  voies  alimentaires,  et  par 
des  mou. venions  convulsifs. 

M.  Dobson  a vu,  dans  quelques  cas,  le  diabètes  produire 
une  consomption  très-rapide  et  se  terminer  d’une  manière 
funeste  en  moins  de  cinq  semaines.  Da  ns  d’autres  cas,  le 
diabètes  est  devenu  une  maladie  chronique.  Ancien  ou  com- 
pliqué de  vices  du  foie , il  est  inguérissable  (a).  Cullen 
dit  qu’on  obtient  rarement  la  guérison  de  cette  maladie.  Dans 
tous  les  cas  qu’il  a vus,  et  dans  divers  autres  qui  lui  ont  été 
communiqués,  on  n’a  jamais  guéri  de  diabétiques  en  Ecosse, 
quoiqu’on  ait  soigneusement  employé  les  remèdes  recom- 
mandés par  les  auteurs.  Cependant  plusieurs  faits  attestent 
la  guérison  de  cette  maladie,  lorsqu’elle  est  récente. 

L’indication  curative  du  diabètes  consiste  à diminuer  la 
dilatation  contre  nature  et  le  relâchement  des  vaisseaux  uri- 
naires des  reins,  à détourner  la  matière  chyleuse  et  lympha- 
tique qui  s’y  porte  en  abondance , à rappeler  la  transpira- 
tion et  les  autres  excrétions,  à tenir  le  ventre  libre  , à exciter 
la  digestion  parfaite  des  alimens,  et  à ôter  les  corps  étran- 
gers qui  peuvent  se  trouver  dans  les  organes  urinaires,  et  qui 
compliquent  et  entretiennent  l’état  diabétique.  On  remplit 
les  premières  indications  en  prescrivant  pour  boisson  ordi- 
naire l’eau  d’orge  ou  de  riz,  l’eau  seconde  de  chaux  mêlée 


(1)  MM.  Thénard  et  Dupuytren  ont  remarqué  que  les  sécrétions , 
autres  que  celle  de  l’urine  , éprouvent  une  telle  diminution  dans  cette 
maladie,  que  d’anciens  ulcères  aux  jambes  ont  discontinué  de  sup- 
purer, et  se  sont  desséchés  presque  complètement  d’une  manière  spon- 
tanée. F.  P. 

(2)  Ce  n’est  point  le  sentiment  des  deux  célèbres  professeurs  que  nous 
venons  de  citer;  car  ils  pensent  que  le  diabètes  n’est  incurable  à au- 
cune de  ses  périodes,  quand  bien  même  la  digestion  altérée  semble- 
rait se  refuser  à fournir  les  matériaux  nécessaires  à l’énorme  sécrétion 

de  l’urine.  L’on  trouve  dans  les  Ê p hé mé  rides  des  Curieux  de  la  nature 
l’exemple  d’un  ilux  diabètéïque  qui  a persisté  pendant  toute  la  vie  de 
1 individu  qui  en  était  atteint.  F.  P. 
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avec  lin  tiers  de  lait;  d’autres  fois  une  infusion  théiforme  de 
sauge  ou  de  menthe  $ Peau  rendue  légèrement  acide  an 
moyen  dePacide  sulfurique.  Les  aliinensseront  des  végétaux 
mucilagineux , du  riz,  du  sagou,  du  vermicelle  au  lait  plus 
souvent  qu’au  bouillon  , des  œufs , du  poisson.  Le  malade  lera 
un  exercice  modéré,  s’exposera  au  soleil,  évitera  le  froid, 
portera  de  la  flanelle  sur  sa  peau , qu’il  fera  frotter  tous  les 
soirs;  il  se  baignera  suivant  ses  forces;  il  prendra  tous  les 
jours  six  à huit  grains  de  rhubarbe  jusqu’à  ce  que  le  ventre 
soit  relâché.  Si  le  diabètes  ne  diminue  poiut,  on  donnera 
trois  fois  par  jour  un  verre  de  petit  lait  avec  huit  à dix  grains 
d’alun,  le  vin  de  quinquina,  ouïe  quinquina,  en  poudre  à la 
dose  d’un  gros  sur  un  verre  de  vin  de  Bordeaux.  Enfin  , on 
peut  appliquer  sur  la  région  des  lombes  un  large  emplâtre  de 
thériaque  ou  de  hétoine,  ou  d’autres  topiques  fortifians. 

w an  Swieten  a guéri  un  jardinier  diabétique , en  em- 
ployant le  régime  sec,  en  excitant  la  transpiration,  et  en 
appliquant,  sur  la  région  des  reins,  une  flanelle  trempée  dans 
Poxycrat.  Comment,  in  apho.  tom.  2. , pcig.  25 1. 

V\ illis  rapporte  la  cure  d’un  diabètes  confirmé,  dont  un 
comte,  dans  la  vigueur  de  l’âge  et  d’un  tempérament  san- 
guin, était  affecté.  L’urine  de  ce  malade  étaitlimpide,  dou- 
ceâtre et  comme  miellé'e.  11  avait  la  soif  ardente,  la  fièvre 
hectique,  la  langueur  d’esprit,  Pabattement  des  forces,  et  son 
corps  tombait  dans  le  marasme.  On  lui  fit  prendre  trois  fois 
par  jour  six  onces  de  la  composition  suivante  : prenez  huit, 
poignées  de  sommités  de  cyprès , deux  livres  de  blancs  d’œufs 
battus,  une  demi-once  de  cannelle; versez  huit  livres  de  lait 
frais,  et  distillez.  On  lui  donna  aussi  deux  fois  par  jour, 
dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau  distillée,  un  gros  d’une 
poudre  composée  de  gomme  arabique  et  adragant;  de  cha- 
que, six  gros,  et  de  sucre  six  onces.  Pendant  sept  à neuf  jours 
il  prit,  le  matin,  quinze  grains  de  rhubarbe  en  poudre  et  six 
grains  de  cannelle , et  tous  les  soirs  une  potion  faite  avec, 
trois  onces  d’eau  de  mélisse,  deux  gros  de  cannelle  orgée  et 
une  demi-once  de  sirop  de  pavot.  11  vécut  de  lait,  de  pain 
et  d’orge.  Par  l’usage  de  ces  remèdes,  il  se  trouva  mieux  et 
fut  presque  guéri  dans  l'espace  d’un  mois.  Au  commence- 
ment de  sa  convalescence,  son  urine  ne  surpassa  pas  de 
beaucoup  sa  boisson,  puis  sa  quantité  diminua  et  devint  dans 
l’état  naturel.  11  recouvra  entièrement  scs  forces,  et  reprit  son 
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régime  ancien.  A près  avoir  long-temps  joui  d’une  bonne  santé, 
il  commença  à sentir  des  douleurs  dans  le  système  nerveux  ; 
il  eut  de  la  torpeur,  du  vertige,  des  spasmes  dans  les  membres; 
des  soubrcsnults  dans  les  tendons , et  sentit  comme  des  vents 
qui  couraient  çà  et  là  en  différentes  parties  du  corps;  l’urine 
devint  plus  abondante  elle  diabètes  reparut;  on  lui  conseilla 
les  memes  remèdes  qui  avaient  réussi.  En  peu  de  jours  la  mala- 
die diminua.  On  lui  lit  boire  trois  fois  par  jour  cinq  à six  onces 
d’eau  de  chaux.  11  rendit  bientôt  une  moindre  quantité  d’u- 
rine qui  devint  d’une  bonne  nature  , et  il  guérit  parfaitement. 
Oper.  tom.  2:,pag.  69. 

M.  Wernera  fait  insérer  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Londres , vol.  XI, par.  o,  an  1 790,  la  relation  de  la  cure  d’un 
diabètes  dont  un  juif  de  vingt-deux  ans  étaitaffecté.  Les  symp- 
tômes de  cette  maladie  étaient  le  pouls  vif  et  petit,  la  peau 
sèche  et  ardente,  la  langue  blanche  et  sèche,  la  pâleur  du 
visage,  l’amaigrissement,  la  constipation,  la  soif,  la  séche- 
resse de  la  bouche  et  de  la  gorge,  Ja  sensation  d’une  chaleur 
brûlante  qui  s’étendait  de  l’estomac  à la  gorge,  la  fréquence 
de  P éjection  de  l’urine,  dont  la  quantité  était  de  dix  pintes  en 
24  heures,  et  environ  du  double  delà  boisson  ordinaire.  Cette 
urine  était  d’une  couleur  blanchâtre,  de  la  consistance  du  lait. 
Elle  avait  une  odeur  particulière  qui , sans  être  désagréable 
ne  ressemblait  pointa  celle  de  l’urine  : elle  était  un  peu  salée 
au  goût.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  difficulté  d’uriner;  il 
se  plaignait  seulement  de  beaucoup  de  douleur  et  de  faiblesse 
de  reins.  Connue  il  était  constipé,  ]VT.  Wcrner  lui  donna  d’a- 
bord de  la  rhubarbe  et  de  la  crème  de  tartre,  qui  lui  procu- 
rèrent trois  ou  quatre  selles  copieuses;  il  lui  fit  prendre  des 
bains  de  jambes,  l’engagea  à se  vêtir  pendant  le  jour  et  à se 
couvrir  durant  la  nuit,  plus  qu’il  n’avait  coutume  de  le  faire  : il 
lui  conseilla  aussi  la  poudre  de  Dower  à la  dose  d’un  scru- 
pule par  jour,,  et  deux  fois  dans  la  journée  quelques  gouttes 
de  teinture  de  cantharides.  La  boisson  ordinaire  était  un  mé- 
lange de  lait  et  d’eau  de  chaux.  Durant  les  dix  premiers  jours 
de  ce  traitement,  il  y eut  peu  de  changement  dans  la  maladie  ; 
1 urine  était  seulement  plus  tenue,  plus  claire  et  en  moindre 
quantité.  Sa  peau  restait  toujours  seche  et  chaude,  on  y re- 
marquait quelquefois  un  peu  de  moiteur  pendant  la  nuit. 
Alors,  il  pritdes  bains  chauds  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; et 
deux  fois  par  jour,  puis  trois  fois,  un  scrupule  de  la  poudra 
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de  Dower,  et  autant  de  celle  de  rhubarbe.  Il  laissa  l’usage  de  la 
teinture  de  cantharides,  et  continua  la  boisson  de  lait  et  d’eau 
de  chaux.  Sa  peau  devint  moite  par  degrés;  ses  selles  furent 
plus  régulières;  en  même  temps  la  quantité  de  son  urine  di- 
minua, elle  reprit  peu  à peu  sa  clarté,  sa  ténuité  et  son  odeur 
naturelle.  Enfin,  au  bout  d’environ  cinq  semaines,  ce  diabé- 
tique fut  guéri  ( i ), 

Si  le  diabètes  est  avec  incontinence  d’urine ? on  peut  faire 
cesser  cette  complication  en  appliquant  sur  la  région  du  sa- 
crum un  emplâtre  vésicatoire.  Le  docteur  Fothergill  a com- 
muniqué à la  Société  des  médecins  de  Londres  une  observation 
qui  montre  les  bons  effets  de  ce  topique  dans  cette  circonstance. 
U n homme,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  avait  d epuis  cinq  mois 
nn  diabètes  compliqué  d’incontinence  d’urine,  sans  qu’on  pût 
en  assigner  la  cause.  11  rendait  involontairement,  et  surtout 
en  dormant,  une  quantité  considérable  d’urine  douceâtre.  Il 


(1)  Convaincus  que  le  diabètes  consistait  essentiellement  dans  un. 
défaut  d’animalisation  des  substances  alimentaires  soumises  à la  di- 
gestion , MM.  Dupuytreu  et  Thénard  ont  pensé  d’après  MM.  Rollo, 
Nicolas  et  Guendeville  , que  le  remède  le  plus  efficace  contre  celte  ma- 
ladie était  un  régime  exclusivement  animal  ; en  effet , ces  auteurs  , sans 
autre  médicament  que  ce  régime , sont  parvenus  à guérir  leurs  malades. 
MM.  Nicolas  et  Guendeville  y ont  joint  l’usage  de  quelques  substances 
médicamenteuses  , et  leur  pratique  a été  également  couronnée  de 
succès. 

Cette  diète  consiste  dans  l’usage  de  bons  bouillons  de  bœuf,  de 
mouton;  de  la  chair  de  ces  animaux;  du  lard,  des  boudins  de  sang  et 
de  graisse;  de  viandes  faisandées  et  rances;  de  bon  vin  pur  et  ge'néreux, 
pour  boisson  dans  les  repas,  qui  doivent  se  faire  toujours  à des  heures 
réglées;  et  de  vin  trempé  d’eau  hors  les  repas,  pour  apaiser  lascif 
des  malades.  Le  seul  aliment  végétal  qu’on  doive  leur  permettre , est 
le  pain  de  froment  pur. 

Les  médicamens  que  MM.  Nicolas  et  Guendeville  ont  joint  à ce  régime 
sout  remploi  de  deux  grains  d’extrait  aqueux  d’opium.unis  à du  quin- 
quina rouge  en  poudre,  trois  Ibis  dans  la  journée,  le  matin  , à midi, 
et  le  soir  ; deux  gros  de  phosphate  de  soude  dans  une  pinte  de  petit  lait 
pour  vaincre  îa  constipation;  et  pour  boisson  ordinaire,  l’eau  pure 
avec  six  à huit  gouttes  d’ammoniaque  par  verve,  ou  l’acide  phos- 
phoreux à la  dose  de  trente  ou  quarante  gouttes  par  bouteille;  et 
enfin  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  une  substance  animale  grasse, 
telle  que  le  lard  ou  la  graisse.  F.  P., 
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avait  une  grande  soif,  la  peau  sèche,  la  chaleur  hectique  T 
l’amaigrissement  général  du  corps,  la  perte  totale  de  l’appetit, 
et  le  pouls  fréquent.  Il  prit  du  quinquina  et  d’autres  remèdes 
sans  succès.  M.  Fotliergill  entreprit  le  traitement  de  l’incon- 
tinence  d’urine;  il  fit  appliquer  sur  la  région  des  vertèbres 
lombaires  et  du  sacrum  un  large  emplâtre  vésicatoire,  dont 
on  entretint  Peflèt  pendant  six  ou  sept  jours.  11  conseilla  en 
même  temps  au  malade  de  ne  prendre  qu’un  peu  de  rhubarbe 
avec  quelques  grains  de  mercure  doux,  seulement  pour  re- 
médier à la  constipation.  La  semaine  suivante,  les  urines 
ne  sortirent  plus  involontairement.  Mais  le  vésicatoire 
qui  avait  excité  une  suppuration  abondante  depuis  ce  temps, 
n’avait  encore  produit  aucun  effet  pour  la  cure  du  diabètes; 
car  le  malade  rendait  six  ou  sept  pintes  d’urine  eu  vingt- 
quatre  heures , quoique  sa  boisson  n’excédât  point  deux  pintes. 
M.  Fothergili  insista  sur  les  laxatifs  et  les  sudorifiques.  Il  fit 
prendre  plusieurs  jours  de  suite  un  demi-gros  de  rhubarbe 
en  poudre  pour  lâcher  le  ventre  ; puis  il  y joignit  l’antimoine 
diaphorétique  avec  la  poudre  de  racine  de  tormentille  et  la 
teinture  de  roses.  Comme  la  peau  restait  sèche , il  conseilla 
des  bains  chauds  qui  produisirent  une  sueur  modérée.  Il 
avait  tenté  sans  aucun  avantage  le  petit  laitaluminé,  suivant 
le  précepte  de  Mead.  La  boisson  ordinaire  fut  l’eau  de  chaux. 
Par  ce  traitement,  tous  les  symptômes  du  diabètes  diminuè- 
rent , les  urines  revinrent  en  quantité  égale  à la  boisson,  sans 
aucun  retour  d’incontineuce  depuis  le  vésicatoire;  les  forces,, 
l’appétit  et  la  transpiration  se  rétablirent  par  degrés,  et  cet 
homme  fut  parfaitement  guéri  dans  l’espace  de  deux  mois. 
Médical.  Observations , lom.  3. 

Quand  le  diabètes  et  l’incontinence  d’urine  dépendent 
d’une  pierre  dans  la  vessie,  il  faut  en  faire  l’extraction.  J’ai 
taillé  un  enfant  âgé  de  quatre  ans  qui  avait  ces  maladies.  Il 
fut  attaqué  tout  à coup  d’une  rétention  d’urine  avec  des  dou- 
leurs aigues.  Cette  attaque  subite , dans  un  âge  aussi  jeune , 
me  fit  penser  qu’il  avait  une  pierre  dans  l’urètre  ou  dans  le 
col  de  la  vessie.  .Te  le  sondai  facilement,  sans  éprouver  la 
résistance  d’un  corps  dur,  et  il  sortit  beaucoup  d’urine  rete- 
nue. Quelques  recherches  que  je  fisse  avec  la  sonde,  il  me 
fut  impossible  de  sentir  aucun  corps  étranger  dans  la  vessie. 
L’enfant  soulagé  garda  le  lit,  et  n’eut  aucune  difficulté  d’u- 
riner pendant  trois  mois.  Alors  il  se  plaignit  encore  de  ccttc 
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incommodité , et  il  porta  souvent  la  main  à la  verge.  Ce  symp- 
tôme soutenait  l'opinion  de  la  présence  d’une  pierre  dans  les 
voies  urinaires.  Je  le  sondai,  et  je  ne  sentis  point  de  pierre.  Il 
prit  des  bains  et  but  de  l’eau  de  chiendent  et  de  graine  de 
lin.  La  difficulté  d’uriner  fut  moins  fréquente;  mais  il  com- 
mença a rendre  ses  urines  involontairement  et  en  grande 
abondance.  Il  était  tourmenté  d’une  soif  ardente  buvait 
beaucoup,  et  urinait  la  nuit  et  le  jour  beaucoup  plus  qu’il  ne 
buvait;  il  maigrissait,  perdait  ses  forces  et  son  appétit.  Enfin 
son  ventre  grossit  et  devint  très-dur.  On  consulta  différens 
maîtres  de  1 art  ; tous  jugèrent  que  la  maladie  dépendait 
d une  pierre.  Il  lut  sondé  a différentes  reprises  et  par  plu- 
sieurs habiles  chirurgiens , qui  ne  sentirent  point  de  pierre. 
Les  symptômes  du  diabètes  avec  incontinence  d’urine,  et 
surtout  la  dureté  du  ventre  avec  constipation,  ténesme  et 
chute  d’une  partie  du  rectum,  déterminèrent  à le  purger 
plusieurs  lois  et  à lui  faire  boire  de  l’eau  de  chaux  avec  du 
lait.  En  quinze  jours  de  temps,  l’enfant  se  trouva  mieux, 
l’évacuation  excessive  des  urines  diminua  ; il  n’eut  plus  de 
tenesme  eu  allant  a la  selle , et  il  commença  à reprendre  des 
forces.  On  continua  le  même  régime  pendant  trois  mois,  et 
la  guérison  parut  parfaite  ; c’était  l’été.  Mais  à l’automne  de 
nouvelles  douleurs  pour  uriner  se  firent  ressentir.  11  fallut 
le  sonder  pour  donner  issue  aux  urines.  Je  fis  encore  de 
nouvelles  recherches  pour  trouver  la  pierre,  et  elles  furent 
sans  succès.  L’enfant  prit  des  hains , des  bols  de  savon,  des 
purgatifs  doux,  et  se  trouva  bien  pendant  l’hiver.  Au  prin- 
temps les  douleurs  pour  uriner,  et  les  symptômes  du  dia- 
bètes se  renouvelèrent.  On  recommença  l’usage  du  lait, 
mais  il  ne  passa  point.  Comme  l’enfant  se  plaignait  de  vives 
douleurs  dans  la  vessie  et  à la  verge,  je-proposai  aux  païens 
de  le  laisser  sonder.  A peine  la  sonde  fut-elle  entrée  dans 
la  vessie  que  je  sentis  un  corps  dur.  Le  bruit  qui  résulta  du 
choc  de  la  sonde  contre  ce  corps  , ne  me  laissa  aucun 
doute  sur  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Les  parons 
ayant  consenti  à laisser  tailler  l’enfant,  j’ai  faiteette  opération, 
avec  un  couteau  droit,  on  présence  de  M.  Desault.  La  pierre 
a été  facile  à extraire;  elle  était  grisâtre,  du  volume  et  de  la 
forme  d une  grosse  olive , et  d’un  pouce  de  longueur.  La  plaie 
s’est  cicatrisée  en  peu  de  jours.  Depuis  ce  temps,  l’enfant 
jouit  d une  bonne  santé;  il  est  dans  sa  quinzième  année. 
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De  la  suppression  d'urine. 

La  diminution  de  la  sécrétion  de  l’urine  est  une  maladie 
lorsqu’il  se  sépare,  dans  un  temps  donné,  une  moindre  quan- 
tité de  ce  liquide  qu’il  ne  doit  s’en  séparer,  et  lorsque  cette 
sécrétion  vicieuse  est  accompagnée  d’accidcns.  Comme  cet 
état  précède  ordinairement  celui  de  la  cessation  ou  de  la  sup- 
pression de  cette  fonction , et  comme  les  causes  sont  à peu 
près  les  mêmes  dans  ces  deux  cas,  nous  en  traiterons  en 
même  temps. 

On  nomme  suppression  d’urine,  isclturic  rénale,  le  vice 
de  la  sécrétion  de  cette  humeur,  par  lequel  elle  se  sépare 
difficilement,  en  moindre  quantité,  dans  un  temps  donné, 
ou  ne  so  filtre  point  du  tout.  On  se  sert  souvent  du  terme 
suppression  pour  exprimer  la  rétention  de  l’urine;  car  des 
qu’on  rie  peut  uriner,  on  dit  communément  qu’il  y a sup- 
pression d’urine.  Mais  1'urine  peut  seulement  être  retenue, 
sans  que  sa  sécrétion  discontinue  de  s’opérer.  Cette  erreur 
dans  l’usage  des  mots  est  préjudiciable  lorsqu’on  se  méprend 
sur  la  nature  et  le  siège  du  mal , si , au  lieu  de  sonder,  dans  le 
cas  de  rétention  d’urine,  dans  la  vessie,  on  croit.devoir  s’en 
dispenser,  regardant  mal  à propos  la  suppression  du  cours 
de  l’urine  comme  un  défaut  de  sa  sécrétion  par  les  reins. 
Cette  erreur  a eu  lieu  un  très-grand  nombre  de  fois.  Les 
praticiens  en  ont  vu  beaucoup  d’exemples.  J’ai  été  appelé 
pour  secourir  des  malades  qui  n’avaient  point  uriné  depuis 
plusieurs  jours,  auxquels  on  faisait  prendre  des  diurétiques 
actifs,  des  gouttesdeteinture  de  cantharides  pour  faire  couler 
1 urine  dont  on  croyait  la  sécrétion  supprimée,  tandis  que 
ce  liquide  était  -retenu  dans  la  vessie,  qui  formait  une  tumeur 
au-dessus  du  puhis.  La  suppression  et  la  rétention  de  l’urine 
ont  des  signes  si  caractéristiques,  qu’il  est  faéilc  de  les  distin- 
guer l’une  de  l’autre  ( i ). 


(0  L’on  peut  cependant  se  méprendre  sur  la  suppression  d’urine  , 
lorsque  ce  liquide  est  retenu  dans  les  uretères  par  la  présence  de  pierres 
ou  de  matières  épaisses  qui  obstruent  leur  cavité  et  empêchent  son 
cours  dans  la  vessie.  Alors  la  sonde  introduite  dans  ce  viscère  faisant 
connaître  que  l’urine  n’y  est  point  retenue,  on  a lieu  dépenser  qu’il 
y a suppression  de  cette  humeur,  ou  défaut  de  la  sécrétion  dans  les 


C ); 

La  suppression  d'urine  a des  degrés  dîfférens  , selon  qu'uni 
seul  rein  est  a fiée  té , ou  qu’ils  le  sont  tous  deux;  et  selon  les. 
causes  qui  la  produisent.  Les  urines  peuvent  n’ètre  suppri- 
mées qu’en  partie,  et  plus  ou  moins,  dans  rinflaunnation du 
ventre , dans  celle  de  l’un  ou  de  l’autre  rein  , dans  les  affec- 
tions du  foie,  dans  la  eolique  néphrétique,  dans  celle  des 
intestins,  dans  l’hydropisie.  Mais  si  la  maladie  augmente 
d’intensité,  les  urines  se  suppriment  totalement,  l’affection 
d’un  rein  communique  un  tel  trouble  dans  les  fonctions  de 
l’autre  rein , que  les  urines  ne  s’en  séparent  point.  On  s’eu 
est  assure  par  l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  qui  s’étaient 
plaints  de  douleurs  à la  région  de  l’un  des  reins  où  l’on  a 
trouve  des  pierres  j desquels  les  urines  ont  été  totalement 
supprimées  plusieurs  jours  , et  qui  avaient  l’autre  rein  parfai- 
tement sain  ( 1 ).  La  suppression  d’urine  est  totale  et  prompte 
dans  les  maladies  qui  affectent  en  même-temps  les  deux  reins. 
Les  maladies  peuvent  être  la  pléthore  sanguine,  dans  les  su- 
jets robustes  qui  font  de  longs  voyages , des  exercices  pé- 
nibles; les  calculs,  les  vers,  des  ulcères,  la  répercussion  oti 
la  métastase  d’une  humeur  dartreuse,  psorique,  goutteuse; 
et  enfin  le  spasme  ou  la  constriction  nerveuse. 

Les  symptômes  de  ces  maladies  ne  peuvent  servir  au 


reins  , quoiqu’elle  soit  seulement  retenue  dans  les  uretères.  Mais  la. 
douleur  gravative  dans  le  trajet  de  ces  conduits,  la  tuméfaction  des 
parois  du  ventre  aux  côtés  des  lombes  , l’éjection  de  petites  pierres  , 
qui  a précédé  cette  maladie  , doivent  faire  soupçonner  la  rétention  de 
l’urine  dans  les  uretères  et  dans  les  reins.  Ces  symptômes  et  le  défaut 
d’urine  dans  la  vessie  indiquent  les  diurétiques  , les  bains  , etc.  Ce  cas 
est  très-rare.  Il  peut  aussi  tromper  ceux  qui  , appelés  par  descalculeux 
qui  ont  vendu  plusieurs  pierres  par  f urètre  et  qui  n’urinent  point , 
attribueraient,  sans  une  considération  bien  attentive  des  symptômes  , 
le  défaut  d’urine  dans  la  vessie  à sa  rétention  dans  les  uretères  par  des 
pierres  qu’ils  croiraient  y être  arrêtées.  Willis  rapporte,  à ce  sujet,  qu’un 
évêque  calculeux  depuis  long-temps  mourut  à la  suite  d’une  suppres- 
sion d’urine.  On  présumait  que  cette  suppression  dépendait  de  pierres 
ou  de  matières  sablonneuses  qui  bouchaient  les  ureleres  ; mais  l’ouver- 
ture du  cadavre  apprit  qu’il  n’y  avait  aucune  obstruction  dans  ces  con- 
duits, ni  aucun  obstacle  au  cours  de  l’urine.  Opér.  t.  2 , p.  166. 

(1)  Les  ouvertures  de  cadavres  prouvent  aussi  que  la  lésion  d’un  des 
reiys  n entraîne  pas  nécessairement  celle  detl’autre.  F.  P. 
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diagnostique  de  la  suppression  d’urine.  Car  la  douleur  aux 
lombes  qui  s’étend  vers  la  vessie  et  les  aines  , est  le  symp- 
tôme ordinaire  des  maladies  des  reins  : elle  annonce  le  siège 
du  mal  sans  en  faire  connaître  les  effets.  Ce  qui  caractérise  la 
suppression  d’urine,  c’est  que  le  malade  qui  rend  moins  d’u- 
rine depuis  quelques  jours  ou  qui  n’en  rend  point  du  tout , 
a la  région  hypogastrique  molle,  la  vessie  flasque,  affaissée, 
ce  qu’on  connaît  par  le.  doigt  introduit  dans  l’anus  et  par  la 
main  appliquée  sur  le  pubis  ; c’est  lorsqu’il  n’a  point  envie 
d’uriner  et  ne  fait  aucun  effort  pour  cette  excrétion.  On  s’en 
assure  encore  davantage  par  la  sonde  qu’on  introduit  dans 
la  vessie,  et  d’où  il  ne  sort  point  d’urine;  ou  s’il  en  sort,  ce 
n’est  qu’une  partie  de  celle  qui  est  restée  dans  ce  viscère  de- 
puis la  suppression  de  cette  humeur  et  qui  n’a  pu  être  ex- 
pulsée; celte  urine  peut  même,  par  son  séjour,  devenir 
acrimonieuse , causer  des  cuissons  , des  envies  d’uriner  sans 
que  le  malade  puisse  en  procurer  la  sortie. 

J’ai  été  mandé  pour  sonder  un  septuagénaire  goutteux, 
qui  souffrait  dans  la  région  des  reins,  et  qui  n’avait  pas  uriné 
depuis  trois  jours.  Gomme  il  buvait  beaucoup,  on  pensa  que 
les  urines  étaient  retenues  dans  la  vessie  ; cependant  la  ré- 
gion hypogastrique  n’était  ni  tendue  ni  douloureuse.  Je  le 
sondai  avec  facilité.  Il  sortit  environ  deux  cuillerées  d’urine 
rougeâtre  et  fétide  ; et  le  malade  ne  ressentit  plus  le  besoin 
d’uriner:  j’assurai  qu’il  n’avait  pas  de  rétention  d’urine,  et 
qu’il  fallait  employer  les  moyens  propres  à en  rétablir  la 
sécrétion  qui  paraissait  être  suspendue  par  une  humeur  de 
goutte  portée  sur  les  reins.  On  ne  fut  point  satisfait,  et  le 
lendemain  on  appela  un  autre  chirurgien  , qui,  après  avoir 
sondé  le  malade,  et  ne  voyant  point  d’urine  s’écouler  de  la 
sonde , confirma  le  jugement  que  j’avais  porté.  On  insista 
sur  l’usage  des  boissons  adoucissantes  et  nitrées  ; on  appliqua 
de  la  moutarde  aux  pieds;  et  ce  ne  lut  que  le  sixième  jour 
que  les  urines  commencèrent  à se  filtrer  et  à sortir. 

Les  aecidens  qui  se  joignent  à la  suppression  d’urine  , va- 
rient suivant  ses  causes.  Si  elle  dépend  de  l’inflammation  des 
reins , les  symptômes  de  la  néphrite  la  font  connaître  ; il  y a 
douleur  aiguë,  pongitive  et  ardente  aux  lombes;  la  douleur 
se  communique  aux  parties  voisines,  s’étend  à la  vessie,  au 
pubis,  aux  aines,  aux  parties  génitales  avec  rétraction  de 
l’un  ou  de  l’auirc  testicule , et  augmente  par  la  toux  et  par 
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les  mouvemens  du  corps;  elle  est  souvent  continue,  quel- 
quefois périodique,  avec  stupeur  aux  cuisses;  elle  est  tou- 
jours accompagnée  d'une  fièvre  aigue  qui  a des  retours 
irréguliers.  Le  malade  a de  la  peine  à redresser  son  corps,  à 
Se  tourner,  à marcher,  et  reste  couché  sur  le  dos  ou  sur  le 
coté  malade.  Il  a la  langue  sèclie,  du  dégoût,  des  nausées;  il 
se  plaint  de  froid  aux  extrémités,  surtout  aux  pieds;  il  vo- 
mit; son  ventre  est  constipé,  gonflé  d'air  ou  de  vents;  ses 
urines  sont  séreuses  , rougeâtres,  sortent  difficilement,  avec 
tenesme  et  ardeur,  en  petite  quantité,  et  enfin  se  sup- 
priment. 

Cette  espèce  d'ischurie  rénale  est  rare  et  très-dangereuse* 
On  la  traite  par  les  antiphlogistiques,  par  les  saignées  fré- 
quemment répétées  dans  le  premier  temps,  par  les  bains, 
l'application  de  cataplasmes  de  riz  on  de  plantes  émollientes 
sur  les  lombes  dans  l’intervalle  des  bains;  par  des  boissons 
adoucissantes,  l'eau  de  poulet  émulsionée,  l’eau  d’orgeat  ou 
de  gomme  arabique,  le  petit  lait  clarifié  et  nitré  légèrement, 
par  des  lavemens  de  graine  de  lin  et  de  tètes  de  pavot.  La 
suppression  d'urine  qni  dépend  d'une  affection  rhumatismale, 
goutteuse  ou  dartreuse , et  qui  ne  cède  point  aux  remèdes 
généraux , exige  l'application  des  irritans,des  vésicatoires. 
M.  Raymond  de  Marseille  a communique  à la  Société  des. 
médecins  de  Londres  plusieurs  observations  sur  les  bons  ef- 
fets des  vésicatoires  cantharidés  et  posés  à la  région  des 
reins,  dans  des  cas  de  suppression  d’urine.  Cette  société  les 
a consignées  dans  le  t.  5 des  Medical  Observations  and 
inquiries.  Voici  un  de  ces  faits  : il  concerne  un  homme  de 
cinquante- cinq  ans  , d'un  tempérament,  sanguin  et  bilieux  , 
sujet  à la  goutte  depuis  plusieurs  années.  Après  un  frisson  , 
suivi  d'une  douleur  aiguë  à la  région  du  rein  droit , il  rendit 
de  l’urine  sanguinolente;  il  eut.  de  la  fièvre.  Le  lendemain  il 
urina  peu.  La  région  hypogastrique  resta  souple  comme  dans 
l’état  de  santé.  Le  sixième  jour,  la  suppression  d'urine  fut 
complète  ,•  il  survint  des  nausées,  suivies  quelquefois  de  vo- 
missement. La  chaleur  du  corps  était  considérable,  le  pouls 
plein  , fort  et  fréquent;  le  malade  avait  été  saigné  sept  fois. 
On  lui  donna  un  émétique  qui  produisit  un  effet  ordinaire. 
Le  septième  jour,  il  vomit  des  matières  qui  avaient  une 
odeur  mineuse:;  il  fut  encore  saigné.  On  lui  fit  prendre  une 
potion  purgative  qui  procura  une  évacuation  abondante.  I) 
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continua  l’usage  des  diurétiques,  mais  sans  en  retirer  aucun 
bien.  On  lui  mit  un  vésicatoire  à chaque  jambe.  Le  neuvième 
jour,  le  malade  eut  le  hoquet,  le  corna,  des  anxiétés  et  quel- 
quefois du  délire.  Dans  la  soirée,  on  couvrit  la  région  des 
reins  d’un  vésicatoire  chargé  de  cantharides , avec  un  peu 
de  vinaigre.  Pendant  la  nuit,  le  pouls  s’amollit  et  fut  moins 
vif  - la  douleur  des  reins  s’apaisa  , l’urine  commença  à sortir 
en  petite  quantité,  et  les  jours  suivans  elle  coula  avec  abon- 
dance. Cette  urine  était  rouge  et  mêlée  de  caillots  de  sang. 
La  fièvre  et  les  douleurs  se  dissipèrent,  et  le  malade  recou- 
vra la  santé  en  peu  de  temps. 

Si  la  suppression  d’urine  vient  de  calculs  , la  douleur  aux 
lombes  est  vive  , permanente,  gravative  ou  aiguë,  et  moindre 
quand  on  se  couche  sur  la  partie  affectée.  Llle  est  aussi  avec 
rétraction  du  testicule et  tous  les  symptômes  indiqués  ci- 
dessus  se  déclarent,  mais  avec  moins  d’intensité.  L’urine 
est  quelquefois  sanguinolente,  souvent  muqueuse  et  remplie 
de  filamens,  de  sables  ou  de  graviers,  et  se  supprime.  On 
juge  mieux  de  cette  cause  de  l’inflammation , lorsque  le  ma- 
lade a rendu  des  graviers,  et  qu’il  est  né  de  parens  calcu- 
leux.  Le  traitement  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent. 
Lorsque  la  sécrétion  de  l’urine  est  rétablie  , que  les  accidens 
sonteessés , on  emploie  les  savonneux,  les  lithontriptiques.  S’il 
survient  des  abcès,  des  ulcères  aux  reins , il  faut  un  traitement 
particulier , qui  sera  décrit  dans  le  chapitre  des  maladies  des 
reins  causées  par  les  pierres  urinaires.  Si  la  suppression  d’u- 
rine avec  pierres  dans  les  reins  continue,  et  devient  compli- 
quée d’anasarque,  on  peut  employer  les  apéritifs  et  les  diu- 
rétiques actifs,  et  même  les  vésicatoires  aux  lombes,  comme 
l’a  conseillé  M.  Raymond  à un  homme  de  soixante  ans  , 
d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  qui 
avait  une  suppression  rénale  d’urine,  à la  suite  d’une  co- 
lique néphritique.  Des  chirurgiens  avaient  sondé  ce  malade, 
sans  donner  issue  à une  goutte  cRurine.  On  le  saigna.  On  lui 
tint  le  Ventre  libre.  L’abdomen  était  tuméfié  et  un  peu  dur. 
Tout  le  corps  s’œdématia.  Il  y eut  un  peu  de  coma  et  quel- 
ques vomissemens.  On  lui  apppliqua  un  large  vésicatoire  à 
la  région  des  reins,  et  on  lui  donna  toutes  les  quatre  heures 
une  cuillerée  d’une  potion  composée  de  quatre  onces  de  cé- 
téracli  ( espèce  d’un  genre  de  fougère  ),  un  gros  de  suc  de 
«cille,  une  demi-once  de  vin  émétique,  un  gros  de  sel  de 
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glauber,  et  à laquelle  on  ajouta  du  suc  de  cloportes.  Ce  re- 
mède excita  quelques  vomissemens;  mais,  dans  l’espace  de 
vingt-six  heures,  il  y eut  un  écoulement  très-copieux  d’u- 
rine. La  première  urine  était  rousse  et  entraîna  deux  calculs 
de  la  grosseur  d’un  petit  pois;  le  reste  de  l’urine  fut  d’une 
bonne  qualité  ; l’œdérnatie  se  dissipa  par  degrés,  le  corna 
disparut;  la  fièvre  diminua,  et  vingt-quatre  heures  après  le 
malade  fut  très -bien.  Médical  Observ.  t.  5,  Appendix , 
p.  i3. 

Avant  d’avoir  recours  aux  vésicatoires,  moyen  très-dou- 
loureux, surtout  pendant  Ja suppuration  on  doit  tenter  l’effet 
des  apéritifs.  M.  Leautaud,  maître  en  chirurgie  à Arles,  les 
a employés  avec  succès  pour  un  jeune  homme  de  trente  et  un 
ans,  qui  n’avait  pas  rendu  d’urine  depuis  cinq  jours;  sa  vessie 
était  vide.  Il  sentait  un  grand  poids  aux  reins,  mais  sans  dou- 
leurs. On  lui  donna  différons  diurétiques  qui  n’excitèrent 
point  le  cours  des  urines;  il  prit  aussi  des  laxatifs  qui  procu- 
rèrent des  selles  abondantes  ; cependant  il  devint  œdématié, 
et  si  oppressé,  qu’il  ne  pouvait  plus  rester  couché  : il  eut  du 
délire,  des  vomissemens  fréquens;  alors  on  lui  fit  avaler  trois 
onces  de  suc  de  persil,  où  l’on  avait  écrasé  trente  cloportes 
et  mêlé  un  demi-gros  d’huile  do  térébenthine  avec  un  gros 
de  lilium  de  Paracelse.  Ce  remède  agit  d’une  manière  si  mar- 
quée sur  les  reins,  que  peu  de  temps  après  le  malade  com- 
mença à rendre  des  urines  avec  des  graviers.  Elles  coulèrent 
ensuite  avec  abondance,  et  entraînèrent  un  grand  nombre 
de  petites  pierres.  Dans  l’espace  de  trois  mois  il  en  rendit 
environ  six  cents,  dont  quelques-unes  étaient  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois.  Peut-être,  dans  ce  cas,  les  pierres  arrêtées 
dans  les  uretères  ou  les  bassinets  des  reins  empêchaient-elles 
seulement  le  cours  de  l’urine  vers  la  vessie.  Il  est  difficile, 
en  pareille  circonstance,  de  distinguer  la  suppression  de  l’u- 
rine, de -sa  rétention  dans  les  conduits  et  dans  la  substance 
des  reins. 

Les  observateurs  fournissent  des  faits  de  suppression  d’u- 
rine suivie  de  leucophlegmatie.  On  en  trouve  dans  les  œuvres 
de  Schenkius,  lib.  o,  pcig.  4-4o.  L’ascite  et  d’autres  espèces 
d’hydropisies  sont  ordinairement  avec  diminution  des  urines, 
et  quelquefois  avec  leur  suppression.  Lorsque  cette  suppression 
précède  ces  maladies,  elles  peuvent  dépendre  essentiellement 
du  défaut  de  sécrétion  de  l'urine , et  du  reflux  de  la  sérosité 
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■gui  devait  être  séparée  par  les  reins.  Cette  sérosité  s’épanche 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  cavités  du  corps,  ou  se  porte 
sur  diffère  n s organes  extérieurs,  ou  sur  des  viscères.  On  doit 
alors  rechercher  et  nicher  de  combattre  le  vice  des  reins  qui 
cause  la  suppression  de  burine.  Il  sera  moins  difficile  de  le 
connaître  quand  il  aura  paru  des  symptômes  d’affections  aux 
voies  urinaires  avant  l liydropisie,  comme  dans  le  cas  suivant 
rapporté  par  Schenkius. 

Un  homme  urina  du  sang  après  avoir  été  en  voiture,  au 
mois  de  juillet,  dans  des  chemins  roboteux.  Il  négligea  cet 
accident  j son  corps  maigrit  et  tomba  dans  le  marasme.  Il 
commença  par  rendre  moins  d’urine,  et  devint  enflé.  Enfin 
les  urines  se  supprimèrent;  il  n’y  en  avait  point  dans  la  vessie. 
Huit  jours  après  ectte  suppression  il  mourut.  On  jugea  que  la 
cause  de  la  maladie  était  dans  les  reins,  et  l’ouverture  du  ca- 
davre apprit  que  le  rein  droit  avait  perdu  sa  couleur  naturelle  ; 
sa  chair  était  blanchâtre  : le  rein  gauche  parut  en  meilleur 
état;  la  vessie  était  vide,  le  foie  mollasse  et  comme  putride 
dans  la  partie  voisine  du  rein. 


Les  symptômes  du  spasme  annoncent  la  cause  de  la  sup- 
pression d’urine  dans  les  hypocondriaques,  dans  les  femmes 
vaporeuses,  hystériques.  Cette  suppression  peut  subsister 
plusieurs  jours,  et  même  long-temps,  sans  perte  de  la  vie; 
elle  est  ordinairement  suppléée  par  une  autre  évacuation  sé- 
reuse, par  la  diarrhée,  par  des  sueurs  abondantes,  etc. 

Marcel  lus  Donatus  rapporte  l’histoire  d’une  religieuse  dont 
l’urine  se  supprima  pendant  six  mois,  et  qui  eut  de  temps  en 
temps  la  diarrhée  ; mais  le  flux  de  l’urine  s’étant  rétabli,  le 
ventre  se  resserra.  Hist.  med.  rriirab. , lib.  4-,  cap . 27. 

Voici  un  exemple  qui  montre  que  la  transpiration  cutanée 
peut  suppléer  au  défaut  de  la  sécrétion  de  l’urine  Une  fille 
âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  très- 
aulent,  fut  attaquée,  a I arrivée  de  scs  réglés  et  à leur  retour, 
d acculons  hystériques  si  violens  , qu’on  les  prenait  souvent 
pour  des  vapeurs  épileptiques.  Elle  resta  huit  mois  dans  cet 
ctat , avec  des  alternatives  d accès  d’hysteritie  ; son  ventre 
fut  toujours  tendu.  A ces  symptômes,  il  s’en  joignit  un 
autre  plus  extraordinaire  ; ce  fut  une  suppression  totale  d’u- 
îirie  et  de  selles,  qui  dura  trois  mois  ; elle  transpirait  abon- 
damment. Connue  ou  doutait  de  la  réalité  de  cette  suppres- 
sion, on  garda  la  fille  a vue  ; on  lui  donna  à boire  et  à mauger 
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pendant  huit  jours,  et  l’on  observa  qu’elle  n’avait  point  uriné 
ni  été  à la  selle.  Elle  prit  des  bains  tièdes  pendant  un  mois  ; 
alors  elle  rendit  une  quantité  d’cxcrémens  très-fétides,  avec 
des  vers  et  des  grumeaux  de  sang,  sans  urine*  Elle  continua 
de  faire  usage  des  mêmes  bains  pendant  deux  mois  entiers, 
sans  effet  ; elle  prit  même  deux  lavemens  par  jour,  sans  en 
rendre  aucun;  sa  boisson  fut  beau  de  poulet.  Elle  fit  usage 
d’apozèmes  laxatifs  et  rafraîcliissans  , de  potions  huileuses, 
et  elle  ne  se  nourrit  que  d’alimens  les  plus  humectans.  Comme 
on  était  en  été,  et  que  la  transpiration  pouvait  mettre  obstacle 
à la  sécrétion  de  l’urine,  on  lui  fit  prendre  des  bains  froids  ; 
pourlorslamalade  recommença  à aller  à la  selle , et  elleurina. 
On  continua  ces  bains  pendant  deux  mois  ; ils  excitèrent 
davantage  le  flux  de  l’urine,  et  le  rétablirent  insensiblement 
dans  son  état  naturel.  Cette  fille  restait  dix  heures  par  jour 
dans  le  bain,  et  pour  le  rendre  plus  froid,  on  y jetait  de 
temps  en  temps  de  la  glace;  par  ce  moyen  elle  fut  parfaite- 
ment guérie.  Ce  fait  se  trouve  dans  le  tome  4 du  Journal  de 
Médecine  de  Paris.  Un  autre  exemple  plus  singulier  de  sup- 
pression d’urine  qui  a été  suppléé  par  des  sueurs,  est  rapporté 
dans  le  tome  io  du  même  journal. 

Une  femme  âgée  d’environ  cinquante  ans  eut  une  suppression 
totale  et  subite  des  urines  et  des  matières  fécales.  Les  cathar- 
tiques pris  en  lavemens  et  par  la  bouche,  et  les  diurétiques 
ne  procurèrent  d’autre  évacuation  que  des  sueurs  abondantes. 
La  malade,  abandonnée  à la  nature,  resta  pendant  sept  ans 
sans  fièvre,  sans  douleur  et  presque  sans  incommodité,  ne 
rendant  rien  ni  par  les  selles  ni  par  les  voies  urinaires.  Le 
défaut  de  ces  excrétions  était  suppléé  par  des  sueurs  très- 
copieuses  et  d’une  fétidité  insupportable.  Les  sueurs  n’étaient 
pas  continues;  elles  revenaient  irrégulièrement,  tantôt  de 
de  deux  en  deux  jours,  tantôt  de  trois  en  trois,  et  elles  ruisse- 
laient de  toutes  les  parties  du  corps.  Pendant  ce  temps,  cette 
femme  mangeaavce  appétitde  toute  espèce  d’aliraens:  eileavait 
un  visage  assez  vermeil , elle  était  même  grasse  ; la  faiblesse 
seule  de  son  corps,  occasionnée  par  des  sueurs  si  fortes,  la 
retenait  au  lit.  Dès  qu’elle  sentait  l’instant  des  sueurs  s’ap- 
procher, elle  quittait  son  lit  pour  ne  pas  le  salir,  et  se  jetait 
sur  de  la  paille  préparée  exprès  , et  qui  se  pourrissait  promp- 
tement. Enfin,  contre  toute  espérance,  le  ventre  commença 
à s’ouvrir  spontanément , et  l’urine  à couler.  Les  sueurs  ccs- 
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seront  alors , et  la  malade  recouvra  sa  santé  et  en  jouit  pendant 
six  à sept  ans.  Elle  mourut  d'une  maladie  qui  n'avait  point 
de  rapport  à son  incommodité  passée. 

Ces  faits  montrent  qu’une  suppression  totale  d'urine  peut 
subsister  plusieurs  années  sans  causer  la  mort,  pourvu  que 
le  défaut  de  l'excrétion  de  cette  humeur  soit  suppléé  par  une 
autre  évacuation  d'une  nature  à peu  près  semblable,  comme 
une  sueur  abondante  :• dans  les  autres  cas,  il  survient  des 
accidens  fâcheux  dépendans  de  la  maladie  des  deux  reins, 
q«i  causc  la  suppression  de  l’urine,  et  il  est  rare  que  les  ma- 
lades survivent  plus  de  douze  à quinze  jours  sans  que  la  sé- 
crétion de  cette  humeur  ne  soit  rétablie.  Les  accidens  et  la 
connaissance  de  la  cause  de  la  suppression  de  l’urine  indi- 
quent le  traitement  qui  convient  pour  exciter  les  reins  à re- 
prendre leurs  fonctions , et  à faire  couler  l'urine  dans  la  v essie 
D’après  les  observations  précédentes,  il  sera  facile  d’apprécier 
les  moyens  curatifs  convenables  dans  les  différentes  circon- 
tances.  Lorsqu’ils  n’ont  pas  de  succès,  la  désorganisation  des 
reins  ou  leur  état  de  squirrosité  peut  en  être  la  cause , comme 
dans  le  cas  suivant,  communiqué  par  Alphonse  Kohnias  dans 
les  ephemendes  des  curieux  de  la  nature.  An.  1678  et  16-0. 

un  marchand  d Llin,  âgé  de  cinquante  ans,  eut  une  sup- 
pression d urine.  On  le  sonda , il  ne  sortit  aucune  goutte  d’u- 
rme  de  la  sonde  ; la  vessie  était  vide  ; la  région  hypogastrique 
n était  111  gonflee  ni  tendue.  Le  malade  se,  plaignait  seulement 
d’une  douleur  gravati  ve  à la  région  du  rein  gauche.  On  mit  en 
usage  ddïérens  diurétiques,  ils  furent  sans  succès.  Le  ventre 
était  libre , au  moyen  de  lavemens  purgatifs  5 mais  il  ne  sortait 
pas  une  seule  goutte  d’urine.  Cet  homme  eut  des  nausées 
des  vomissemens  de  matières  glaireuses,  épaisses  et  tenaces 
comme  la  glu.  Son  corps  et  sa  bouche  exhalaient  une  odeur 
assez  forte  d urine.  Enfin,  il  mourut  le  dix-septième  jour  de  sa 
suppression  d’urine,  sans  avoir  éprouvé  de  grandes  douleurs 
yn  fit  1 ouverture  de  son  ventre  : on  trouva,  au  lieu  du  rein 
droit,  un  corps  squirreux,  d’une  dureté  tendineuse  et  de  b, 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Ce  corps  contenait  quelques 
grumeaux  de  sang  et  des  vésicules  aqueuses.  L’uretère  de  ce 
l em  était  grêle  comme  un  fil.  Le  rein  gauche  parut  trois  fois 
P US  §ros  qiie(  dans  l’état  naturel  : sa  chair  était  flasque  et 
comme  infiltrée  par  une  matière  glaireuse  ; son  uretère  était 
1 empli  de  cette  meme  matière,  si  épaisse  qu’elle  en  obstruait 
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la  cavité  ; la  vessie  en  contenait  une  petite  quantité  sans  urine. 

Ce  fait  marque  que  le  rein  droit,  étant  squirreux,  ne  pou- 
vait exercer  ses  fonctions.  Mais  il  est  probable  que  le  rein 
gauche,  flasque  et  très-gonflé,  séparait  une  certaine  quantité 
d’urine  qui , ne  pouvant  passer  dans  l’uretère  obstrué  par  une 
humeur  épaissie,  avait  reflué  dans  la  masse  générale  des  hu- 
meurs , et  avait  donné  une  odeur  urineuse  à la  salive  ou  à la 
Louche  de  ce  marchand.  Morgani  rapporte  plusieurs  exem- 
ples de  ce  reflux  de  l’urine  retenue  dans  les  conduits  urinaires, 
et  portée  vers  les  autres  excrétions  aqueuses  , auxquelles  elle 
avait  communiqué  l’odeur  et  la  saveur  qui  lui  sont  propres. 
Entre  ces  faits  , il  cite  celui  que  rapporteMalpighi  à l’égard 
de  son  précepteur  dont  il  ouvrit  le  cadavre , où  il  trouva  un 
des  reins  et  son  uretère  excessivement  dilatés  par  l’urine  re- 
tenue à cause  d’une  pierre  arrêtée  à l’extrémité  inférieure  de 
ce  conduit.  La  salive  de  ce  calculeux  avait  l’odeur  et  la  saveur 
de  l’urine 5 sa  peau  exhalait  la  même  odeur.  La  suppression 
ou  la  rétention  de  l’urine  dura  plusieurs  jours  et  devint  mor- 
telle. De  sedib.  Jdpis.  4-t , art.  35. 


Des  vices  de  V urine. 

Différentes  maladies  du  corps  , et  particulièrement  celles 
des  voies  urinaires , changent  les  qualités  naturelles  de  l’urine. 
Ses  altérations  morbifiques  sont  relatives  à sa  quantité , à sa 
couleur , à sa  consistance  , et  aux  matières  qui  s’y  mêlent  et 
qui  se  déposent. 

Le  vice  relatif  à la  quantité  de  l'urine  consiste  en  ce  qu’on 
en  rend  bien  moins  que  dans  l’état  naturel,  ou  en  ce  qu’elle 
excède  de  beaucoup  la  mesure  de  ce  qu’on  a bu.  L’urine  est 
en  moindre  quantité  qu’elle  ne  doit  être , lorsque  la  sérosité 
du  sang  est  détournée  des  organes  urinaires,  et  se  porte  à 
d’autres  parties  du  corps , comme  dans  l’hydropisie  ; lorsque 
le  sang  a trop  de  consistance  et  de  parties  rouges,  quand 
d’autres  excrétions  aqueuses  ou  muqueuses  sont  abondantes 
et  suppléent  à la  diminution  do  burine  ; lorsque  les  voies 
urinaires  sont  affectées,  que  les  principes  muqueux  et  salins 
de  l’urine  surabondent  dans  sa  sérosité , dans  l’eau  qui  leur 
sert  de  véhicule , et  rend  cette  humeur  épaisse  et  visqueuse. 
Sa  quantité  est  excessive  dans  le  diabètes  après  l’usage  immo- 
déré des  diurétiques,  du  vin  blanc,  etc. 

Mais  la  quantité  trop  petite  ou  trop  grande  de  l’urine 
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nest  pas  toujours  un  vice,  ni  un  signe  défavorable  de 
maladie.  Tel  homme  ne  rend  habituellement  que  très- 
peu  d’urine,  tandis  qu’un  autre  est  accoutumé  à en  donner 
beaucoup;  et  tous  deux  jouissent  d’une  bonne  santé.  Pendant 
le  cours  d’une  fièvre,  burine  est  quelquefois  en  petite  quan- 
tité; puis  devenant  très-abondante,  elle  rend  la  maladie  plus 
prompte  à Ja  guérison.  Pour  déterminer  eu  général  les  vices 
de  l’urine,  il  faut  s’instruire  de  son  état  naturel  pendant  la 
santé,  et  avoir  égard  aux  changemens  qu’elle  peut  éprouver 
par  les  maladies. 

Il  n’v  a presque  point  de  couleurs  qu’on  n’ait  quelquefois 
observées  dans  l’urine,  et  qui  n’aient  porté  à la  regarder 
comme  viciée.  Au-dessous  de  la  citrine,  qui  est  la  couleur  la 
plus  naturelle,  on  compte  l’urine  blanche,  cristalline,  lai- 
teuse, gi  isatic , bleuâtre  ou  imitant  Ja  corne  transparente* 
celle  qui  ressemble  à une  légère  teinture  de  poix,  à l’osier,  c'c. 
Lorsque  la  couleur  naturelle  se  renforce,  est  plus  satu- 
rée, l’urine  devient  d’un  jaune  foncé,  safranée,  verte, brune, 
noire,  rougeâtre,  ou  rouge.  L’urine  blanche,  de  couleur  de 
petit  lait,  se  remarque  chez  les  enfans  dans  la  dentition  , chez 
les  lemmes  sujettes  aux  fleurs  blanches , ceux  qui  ont  un  ca- 
tarrhe dans  la  vessie,  un  ulcère  aux  reins,  un  métastase  de 
pus  des  viscères  du  ventre,  de  la  poitrine,  sur  les  organes 
uiinaircs.  L’urine  d’un  jaune  foncé,  safranée , rousse,  rou- 
geâtre est,  ordinaire  chez  les  bilieux;  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, dans  la  jaunisse.  Elle  est  brunâtre  ou  semblable  à de 
la  lessive,  dans  la  leucophlegmatie.  C’est  l'abondance  de  la 
bile  et  des  matières  salin  es  qui  donne  ces  couleurs. 

Ccst  aussi  la  bile  qui  rend  l’urine  érugineuse,  plombée 
verdâtre  verte,  poracée,  ou  semblable  au  suc  de  porreau.’ 
ai  vu  des  enfans  attaqués  de  convulsions  causées  oarla  den- 
tition, rendre  de  l’urine  verdâtre  et  mourir.  Cette  espèce 
d urine  s’observe  rarement  chez  les  adultes.  TVitlis  dit  qu’il 
n a jamais  vu  d’urine  verte.  Rbodius  en  cite  un  exemple  à 
1 egard  d’un  homme  qui  avait  les  viscères,  du  ventre  teints 
(Lune  bile  erugmeuse,  et  où  l’on  trouva  un  abcès  dans  le 
oie.  eut.  a.  Obs.  1.  Borrichius  rapporte  dans  les  actes  de 
«yen  1 ague,  an.  38,  obs.  16*79,  qu’une  femme  grosse  de  six 
mois,  qui  tiaitait  pour  une  fièvre  tierce,  rendit  pendant 
que  ques  jours  des  urines  toutes  vertes  et  qui  déposaient  un 
secmient  gnsatfc.  Il  ne  remarqua  rien,  ni  dans  son  visage, 
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ni  dans  ses  yeux,  qui  annonçât  une  jaunisse.  Les  absorbans 
firent  bientôt  disparaître  cette  couleur  des  urines. 

L’urine  noire  est  quelquefois  précédée,  dans  les  hypocon- 
driaques, de  celle  qui  est  verdâtre  5 elle  se  remarque  aussi 
dans  quelques  fièvres  malignes,  dans  la  petite  vérole  con- 
fluente et  putride,  dans  la  peste  , dans  le  scorbut  de  mauvais 
caractère.  Des  sujets  en  ont  rendu  qui  étaient  noires  comme 
de  l’encre.  Borriehius  a vu  deux  malades  dont  les  urines  dé- 
posaient un  sédiment  très-noir  ; et  la  femme  d’un  boulanger 
qui,  depuis  trois  mois,  rendait  tous  les  jours  des  urines 
noires  comme  de  l’encre,  et  qui  était  dans  un  état  d épuise- 
ment considérable.  j4.ct.  de  Copenh . cm.  1079’  0l)S"  7° 


(1)  Un  phénomène  beaucoup  plus  rare  , dit  le  même  auteur,  c’est  de 
Voir  un  malade  rendre  par  la  voie  des  sueurs,  une  humeur  noire  comme 
de  l’encre.  U rapporte  que  la  femme  du  consul  de  Copenhague , après 
avoir  essuyé  une  lièvre  pétéchiale,  était  tombée  dans  la  phthisie.  Elle 
avait  rendu  pendant  plusieurs  semaines  , par  les  effets  de  la  toux  , une 
«rande  quantité  de  crachats  purulens.  Son  pouls  était  petit , vite  , et 
quelquefois  intermittent.  Sa  respiration  était  fréquente.  Une  fièvre  lente 
«t  putride  l’avait  réduite  à un  état  de  maigreur  et  de  consomption.  De 
temps  à autre  , il  lui  prenait  tout  à coup  des  saignemens  de  nez,  jus- 
qu’à perdre  une  livre  entière  de  sang.  Mais  ce  qui  surprit  le  plus,  c’est 
que  dans  le  temps  que  la  malade  commença  de  se  trouver  un  peu  mieux, 
il  lui  prit  tous  les  matins , pendant  plusieurs  jours  de  suite,  des  sueurs 
spontanées  si  noires,  que  ses  draps  et  tout  sou  linge  en  étaient  teints, 
surtout  ses  bonnets,  dont  elle  avait  soin  de  changer  tous  les  soirs,  et 
qu’elle  trouvait  le  matin  aussi  noirs  que  si  on  les  eût  trempés  dans 
l encre.  Elle  fut  fort  alarmée  de  ces  sueurs  ; mais  on  lui  dit  que  c’était 
une  évacuation  critique  qui  ne  pouvait  manquer  de  lui  être  salutaire. 
Effectivement , elle  s’en  trouva  soulagée  ; et  depuis  ce  temps  elle  alla  de 


mieux  eu  mieux.  , , . 

Ces  sueurs  noires  étaient  du  sang  mêle  avec  1 humeur  delà  transpira- 
tion qui  s’échappait  par  les  pores  de  la  peau.  O11  a des  observations  de. 
sueurs  sanguinolentes.  Mais  il  iren  est  peut-être  pas  qui  présentent  un 
phénomène  semblable  à celui-ci.  Une  femme  âgée  de  trente  ans  , apres 
un  long  chagrin  , tomba  dans  une  affection  nerveuse  et  une  mélancolie 
qui  affectèrent  particulièrement  l’estomac  , et  altérèrent  la  digestion. 
Quelques  mois  de  ces  souffrances  , dont  elle  rapportait  le  siège  et  le 
foyer  principal  à la  région  épigastrique,  produisirent  une  maigreur 
extrême.  Il  se  joignit  une  petite  fièvre  à ces  premiers  accidens  , la  peau 
se  décolora , et  une  pâleur  livide  remplaça  le  ton  animé  de  ses  première* 
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Sauvages  fait  mention  d’un  hypocondriaque  «attaqué  d'une 
dysenterie  maligne,  qui  rendit,  pendant  quelques  jours, 
des  urines  noires  comme  du  calé  bridé,  avec  des  déjections 
de  la  même  couleur,  également  fétides,  et  qui  mourut  en 


couleurs.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  semaines,  lorsqu’on  amena 
cette  femme  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Elle  fut  prise  de  tremblemen» 
convulsifs  et  de  faiblesse  à son  arrivée  à l’hôpital.  Voici  ce  qu’on  ob- 
serva pendant  plusieurs  jours:  le  pouls  était  petit  , faible,  assez  fré- 
quent, et  fuyait  souvent  sous  le  doigt;  le  ton  de  la  peau  était  d’un 
blanc  livide;  les  lèvres  étaient  décolorées  ; la  langue  blanche  et  assez 
humide;  la  faiblesse  extrême , la  voix  presque  éteinte  et  peu  longue  ; 
louie  dure,  des  tinteinens  dans  les  oreilles;  tout  «annonçait  une  lan- 
gueui  et  une  inertie  dues  à ladécompoailion  des  liquides.  Quelques  jours 
après  son  arrivée  à 1 hôpital  , un  tremblement  convulsif,  une  défail- 
lance et  d’autres  aceidens  semblables  à ceux  qu’elle  avait  déjà  éprouvés 
bien  des  lois  , lurent  suivis  de  la  sortie  de  gouttes  de  sang  par  Je  bord 
des  paupières,  par  les  narines  et  par  les  oreilles.  Une  infirmière  qui 
1 assistait  lut  fort  étonnée,  en  essuyant  les  gouttes  de  sang  sur  son 
visage,  de  voir  le  linge  marqué  de  taches  d’un  beau  bleu.  Elle  com- 
muniqua ce  fait  à un  chirurgien  de  garde,  qui  s’en  assura  par  lui- 
mème,  et  vint  en  faire  parta  M.  Fomxroy  Ce  célèbre  chimiste  se  rendit 
a 1 Hôtel-Dieu , et  il  essuya  lui-même  des  gouttes  de  sang  qui  suin- 
taient du  bord  des  paupières.  Le  linge  imprégné  de  ce  liquide,  qui 
paraissait  brun  tant  qu’il  était  coulant  et  en  masse,  prit,  en  se  sé- 
chant à l’air  sous  ses  yeux  , une  couleur  bleue  très-belle  , mais  qui 
n’était  pas  entièrement  foncée.  Ces  empreintes  restèrent  sans  altération 
à l’air  pendant  plusieurs  jours;  mais  au  bout  de  quelques  semaines 
elles  passaient  à un  vert  sale,  et  enfin  au  jaune.  Les  acides  n’avaient 
aucune  action  sur  la  matière  colorante  qui  les  formait  , et  qui  ne  pas- 
sait point  au  rouge.  Les  alcalis  la  dissolvaient  et  la  faisaient  presque 
entièrement  disparaître;  ils  laissaient  sur  le  linge  une  légère  tache 
jaune  ou  de  rouille.  Ces  propriétés  pouvaient  faire  soupçonner  que  la 
matière  colorante  dont  il  s’agit  était  analogue  au  bien  de  Prusse  ou 
prussiate  de  fer.  La  petite  quantité  de  sang  que  la  malade  rendait 
dans  ses  crises  , n’a  pas  permis  à M.  Fourcroy  d’en  recueillir  assez  pour 
1 examiner  avec  plus  de  précision.  Ce  symptôme  singulier  n’a  duré  que 
quelques  jours,  et  d’après  l’estime  des  liuges  employés  à essuyer  le  vi- 
sage de  la  malade  , il  n’est  sorti  que  quelques  gros  de  sang  pendant  ses 
crises.  Si  les  essais  d’expériences  rapportées  ci-dessus  pouvaient  suffire 
pour  déterminer  d une  manière  certaine  que  le  sang  dont  il  est  ici 
question  contenait  un  véritable  prussiate  de  fer  ou  bleu  de  Prusse , ou 


v 
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peu  de  temps.  ïl  rapporte  plusieurs  faits  à peu  près  cle  la 
même  nature.  Il  cite  l’observation  de  Valesius  sur  unîiomme 


dont  la  rate  s’enflait  pendant  l’automne  avec  beaucoup  de 
douleurs,  qui  avait  alors  un  ictère  noir,  et  qui  n’était  délivré 


ne  serait  point  étonné  que  ce  composé,  dont  tous  les  matériaux  exis- 
tent à la  vérité  dans  un  autre  ordre  dans  le  sang,  eût  pu  se  former  au 
milieu  de  ce  liquide  altéré  par  l’effet  d’une  maladie  longue.  La  présence 
de  l’azote  est  démontrée  dans  les  matières  animales,  il  y est  même  con- 
tenu en  grande  quantité  ; l’hydrogène  etle  carbonesont  aussi  en  grande 
abondance  dans  ces  matières;  l’oxide  de  1er  se  montre  assez  facilement 
daus  le  sang,  pour  avoir  été  regardé  comme  sa  matière  colorante.  Il  y 
a donc  tous  les  principes  nécessaires  à la  composition  du  prussiate  de  fer. 
Mais  comment  et  par  quel  mécanisme  l’ordre  de  leurs  proportions  et  de 
leurs  affinités  a-t-il  été  changé?  C’est  un  problème  à résoudre.  Quels 
organes  fournissent  à la  peau  la  sueur  de  sang?  Y a-t-il  des  vaisseaux 
sudorifères  qui  exhalent  directement  à l'épiderme,  qui  versent  à travers 
les  porosités  de  cette  membrane  le  sang  ou  l’humeur  séreuse  qui  forme 
la  sueur?  Le  fait  suivant , qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  à l’hospice  du 
Collège  de  Chirurgie  , eu  1787,  autorise  à reconnaître  l’existence  de  ces 
vaisseaux  blancs  , séreux  , continus  aux  artérioles,  et  qui  sont  les  der- 
nières ramifications  des  artères. 

Une  fille  âgée  cle  dix-huit  ans  avait,  depuis  seize  mois,  une  sueur 
de  sang,  à la  suite  d’un  coup  de  poing  qu’elle  reçut  dans  le  dos, 
clans  un  temps  où  elle  avait  ses  règles,  lesquelles  furent  tout  à coup 
supprimées,  et  dont  la  suppression  subsista  pendant  quatre  mois. 
Quoique  son  visage  fût  décoloré,  celte  fille  était  d'un  tempérament 
sanguin;  elle  avait  été  réglée  dès  Page  de  douze  ans,  sans  qu'il  y eût 
aucune  altération  dans  les  périodes  suivantes  de  cette  excrétion.  Mais 
à l’époque  du  coup  de  poing,  il  sortit  presque  tous  les  jours  de  toutes 
les  parties  du  corps,  même  de  la  partie  chevelue  de  la  tête  , des  gouttes 
cle  sang  dont  le  suintement  durait  trois,  quatre  à cinq  heures,  puis 
s’arrêtait  et  recommençait.  Celte  fille  avait  été  saignée  plusieurs  fois 
du  bras  et  du  pied;  ces  saignées  l’avaient  soulagée  pendant  quelques 
mois;  les ‘règles  avaient  reparu  quatre  mois  après  leur  suppression  , 
et  s’étaient  manifestées  tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu’à  la  fin  de 
juillet  1787  qu’elles  cessèrent  de  couler.  Pendant  les  règles,  1 écoule- 
ment de  sang  par  la  peau  était  en  moindre  quantité.  On  avait  fait 
prendre  à celte  fille  des  bains  chauds  qui  avaient  augmenté  la  sueur 
de  sang.  Voici  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  pendant  son 
séjour  à 1 hospice,  depuis  le  premier  août  de  cette  année  1787  , jusqu  à 
la  fin  d’octobre  qu’elle  en  est  sortie  : Quelquefois  le  sang  ne  transsudait 
que  des  jambes,  d’autres  fois  des  bras;  dans  d’autres  temps , il  sortoit 
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tte  ces  symptômes  qn 'après  avoir  rendu , pendant  quelques 
jours,  des  urines  noires  comme  de  l’encre.  iVos.  t.  3,  p.  44* 

Hippocrate  a observé  que  les  urines  noires  sont  quelque- 
fois bonnes , surtout  dans  les  personnes  mélancoliques , splé- 
niques, après  la  suppression  des  hémorroïdes,  des  règles. 
Galien  dit  avoir  connu  une  femme  qui  avait  été  très-sou  lagée 
par  l’évacuation  de  semblables  urines.  Mais,  en  général,  les 
urines  noirâtres,  fétides,  qui  ne  sont  accompagnées  d’aucun 
signe  critique,  qui  se  rencontrent  avec  des  symptômes  graves, 


de  toute  la  surface  dn  corps,  excepté  du  dos;  mais  le  plus  souvent 
il  s échappait  par  les  extrémités  des  doigts,  des  orteils,  à la  racine  des 
ougles,  par  lu  peau  des  mamelles,  près  de  leur  aréole  ; par  les  pau- 
pières, le  Iront,  les  joues.  Nous  avons  remarqué  qu’à  chaque  endroit 
d où  le  sang  s écoulait  , il  paraissait  à l’épiderme  un  petit  point  rouge 
qui  s élevait  par  degrés,  augmentait  de  volume,  et  formait  une  goutte, 
a laquelle  succédaient  d autres  gouttes  qui  produisaient  un  flux  pen- 
dant quelques  minutes.  Mais  autour  de  ce  point,  il  n’y  avait  ni 
tache  ronge,  circulaire,  comme  dans  les  piqûres  de  pnee,  ni  ecchy- 
mose, ni  aucun  signe  d’extravasion  de  sang  sous  l’épiderme  comme 
dans  les  sugillations;  de  sorte  qu’il  nous  a paru  que  les  vaisseaux 
qui  fournissaient  le  sang  s’ouvraient  directement  à la  porosité  de  l’épi- 
derme , d’on  il  s’écoulait.  Cette  fille  a été  saignée  dn  bras  le  3i  août  au 
matin,  un  mois  après  la  nouvelle  suppression  de  ses  règles,  et  le  soir 
elles  ont  reparu  et  ont  coulé  pendant  plusieurs  jours,  de  même  que 
la  sueur  de  sang  qui  s’est  manifestée  en  différentes  parties  du  corps, 
et  qui  a subsisté  depuis  le  premier  septembre  jusqu’au  8.  Le  18, 
elle  a eu  au  sein  gauche  une  ampoule  large,  avec  issue  de  sang; 
le  lendemain  , il  en  a paru  une  semblable  à l’ombilic  : puis  elle 
est  tombée  trois  jours  de  suite  dans  un  assoupissement  léthargique 
qui  durait  quatre  à cinq  heures.  Cet  accident  lui  était  déjà  arrivé 
cinq  à six  fois  l’année  précédente.  Plusieurs  saignées  du  bras  et  du 
pied  l’ont  encore  soulagée.  Elle  a pris  des  bains  froids  ; la  sueur  de 
sang  a beaucoup  diminué.  Il  lui  est  survenu  deux  ou  trois  accès 
de  vomissement  de  sang  eri  différens  temps.  Enfin,  le  8 octobre,  il 
na  plus  paru  de  sang  à la  peau  : mais  cette  ii Lie  a eu  un  dévoie- 
ment considérable,  rougeâtre,  quia  continué  sans  interruptiôn  jus- 
quà  la  fin  cie  ce  mois,  qu  elle  a quitte  1 hospice.  Deux  mois  après, 
et  de  retour  dans  son  pays , son  dévoiement  a cessé;  la  sueur  de 
sang  a encore  reparu  quelque  temps;  mais  après  beaucoup  d’exercices 
de  corps,  après  setre  livrée  à la  danse,  cette  fille  n’a  plus  été  su- 
jette à cette  incommodité  et  a joui  d’une  bonue  santé 
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fournissent  un  pronostic  de  mort  (i  ).  Lorsque  les  urines  sont 
elles-mêmes  la  matière  de  l’excrétion  critique,  les  malades 
éprouvent  un  soulagement  dans  les  'symptômes  et  l’intensité 
de  leurs  affections.  Il  est  difficile  de  démêler  la  vraie  cause 
de  cette  couleur  de  l’urine  : souvent  c’est  l’atrabile  ou  une 
bile  visqueuse,  épaisse,  noirâtre,  qui  la  produit;  d’autres 
fois  elle  provient  du  sang  dissous  et  putride.  Il  ne  faut  pas 
confondre  l’urine  noire  qui  dépend  d’une  affection  hypocon- 
driaque ou  d’une  maladie  interne , putride,  etc.,  avec  celle 
que  rendent  certains  calculeux.  J’ai  observé  que  des  calcu- 
leux  qui  avaient  été  en  voiture  ou  qui  avaient  marché  long- 
temps, rendaient  quelquefois  de  l’urine  brune , et  même 
noire  , et  que,  peu  de  temps  après  la  sortie  de  cette  urine  , ils 
pissaient  le  sang.  Cela  arrive  surtout  à ceux  dont  les  vais- 
seaux de  la  vessie,  dilatés,  variqueux  : gonflés  de  sang,  se 

rompent  par  la  pression  de  la  pierre  agitée  pendant  l’exer- 
cice du  corps. 


La  couleur  rouge  de  l’urine  présente  différentes  nuances  : 
on  distingue  celle  d’un  rouge  clair  comme  l’écarlate,  d’un 
rouge  pourpre  comme  le  cramoisi,  d’un  rouge  igné,  d’un 
rouge  semblable  à la  lavure  de  chair,  d’un  rouge  de  bière, 
d’un  rouge  obscur  et  brunâtre  comme  le  sang,  ou  enfin  l’u- 
rine rougeâtre,  trouble  et  briquetee.  De  ces  divers  degrés  de 
couleur  rouge  de  l'urine,  les  derniers  sont,  les  plus  fréqu eus 
et  s’observent  dans  Phvdropisie  de  poitrine,  dans  l’ascite, 
dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  maladies  du  foie,  de 
la  rate,  dans  les  crises  des  maladies  aiguës.  Les  premiers  de- 
grés annoncent  de  la  chaleur,  de  l’ardeur,  et  se  remarquent 
dans  désaffections  inflammatoires.  Si  l’urine  est  d’un  rouge 
sanguin  , celte  couleur  peut  dépendre  du  sang  pur  mêlé  avec 
ce  liquide.  Les  calculeux , les  cavaliers,  ceux  qui  montent 
un  cheval  pesant,  qui  courent  long-temps  la  poste,  qui  sont 
d’une  constitution  sanguine  , qui  ont  des  vaisseaux  variqueux 


; 


(1)  Ou  a observé  quelques  inflammations  de  poitrine  qui  furent  en- 
tièrement jugées  par  de3  urines  noires  et  épaisses,  dans  lesquelles  il 
surnageait,  beaucoup  d’écume  jaune,  épaisse  et  glutineuse.  ^4 ubry  ( Ora- 

cles de  Cos) , qui  a vu  quelques  faits  d’urines  noires  salutaires,  dit 
qu’ils  arrivent  le  plus  souvent’  dans  des  occasions  où  il  n’y  a que 
peu  ou  point  de  fièvres,  Lan  cl  ré  Beauvais  (Séméiotique).  F.  P. 
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dans  les  voies  urinaires  , enfin  ceux  qui  ont  un  fongus  ou  des 
corps  étrangers  dans  la  vessie,  pissent  quelquefois  le  sang  ou 
rendent  de  l’urine  sanguinolente,  qui  est  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  suivant  la  quantité  et  la  qualité  du  sang.  Lorsque 
le  sang  est  peu  abondant  clans  l’urine,  et  lorsqu’il  est  très- 
fluide,  dissous,  071  peut  confondre  l’urine  sanguinolente 
avec  celle  dont  la  rougeur  dépend  de  la  trop  petite  quantité 
d’eau  qu’elle  contient,  et  du  mélange  d’une  matière  colo- 
rante rouge  ou  briquetée.  Pour  éviter  celte  erreur  ( i ) , il  faut 


(i)  Roux,  professeur  de  chimie  aux  écoles  de  médecine  de  Paris, 
racontait , dans  ses  cours,  un  fait  singulier  sur  la  rougeur  des  urines. 
Pn  homme, âgé  d’environ  trente-cinq  ans , mélancolique  et  très-inquiet 

de  voir  que  les  urines  qu’il  rendait  le  matin  étaient  rouges  comme  du 
sang,  pria  ce  médecin  de  venir  le  voir.  11  était  pâle  , amaigri , abattu  , 
cependant  il  ne  se  plaignait  d’aucunes  douleurs  dans  Je  ventre  ni  dans 
les  voies  urinajres.  Roux  vit  que  les  urines  étaient  uniformément  d’un, 
rouge  de  sang  étendu  d’eau  ; mais  ne  trouvant  point  de  caillots  ou  do 
grumeaux  sanguins  au  foud  du  vase  où  l’urine  était  déposée,  il  piésnma 
que  la  couleur  rouge  ne  dépendait  point  du  sang.  Après  diverses  ques- 
tions sur  I état  habituel  de  cet  homme  , sur  sa  manière  de  vivre  , sur  les 
alimens  dont  il  faisait  usage,  il  l’engagea  à ne  pas  s’inquiéter  et  à suivre 
sou  même  régime.  Peu  de  jours  après.  Roux  vint  le  revoir  , trouva  les 
urines  de  la  même  couleur  ; mais  cet  homme  le  prévint  que,  réfléchis- 
sant aux  questions  qu  il  lui  avait  faites  sur  ses  alimens  , if  avait  omis 
de  lui  dire  qu’il  mangeait  tous  les  soirs  une  salade  de  betteraves  rouges. 
C’e  rapport  suffit  pour  éclairer  ce  médecin  sur  la  cause  de  la  rougeur  des 
urines.  Il  lui  conseilla  démanger  des  betteraves  blanches  au  lieu  de 
rouges  , et  lui  annonça  que  ses  urines  changeraient  de  couleur.  Pu  effet , 
Je  surlendemain  elles  furent  jaunâtres,  et  continuèrent  d’avoir  une 
couleur  citrine  foncée. 


Ce  fait  appuie  les  remarques  de  quelques  auteurs  sur  la  couleur  que 
prennent  les  urines  , suivant  celle  des  alimens  ou  de  certaines  substances 
prises  intérieurement.  Matthiole  atteste  qu’après  avoir  mangé  du  fruit 
de  1 opuntia,  ou  déjà  raquette,  qui  contient  un  suc  rouge  , l’urine  est 
teinte  de  la  même  couleur  ; lib.  2 , in  Dioscor.  cap.  i45.  Roy  le  a observé 
qu  une  grande  dose  de  rhubarbe  donnait  souvent  à l’urine  sa  couleur 
sa f ranée  ; Tract,  de  apecif.  rerned.  On  a remarqué  que  l’usage  de  la  dé- 
coction de  la  racine  de  patience  sauvage  produisait  le  même  effet;  et 
que  la  boisson  de  celle  de  bardane  rendait  l’urine  verdâtre  , ou  d’une 
couleur  verte  presque  semblable  à celle  de  la  décoction  de  la  racine  de 
cette  plante.  Des  observateurs  ont  vu  burine  noirâtre  après  l'usage  de  la 
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laisser  à l’urine  le  temps  de  déposer  ; si  elle  contient  du 
sang,  il  se  ramassera  en  grumeaux,  en  filamens  noirâtres 
qui , par  l’agitation , ne  peuvent  se  dissoudre  dans  l’urine, 
au  lieu  que  les  sédimens  d’une  autre  nature  se  remêleront 
avec  le  reste  de  l’urine , excepté  les  cristaux  et  les  saldes  dur- 
cis et  formés  pendant  le  refroidissement  de  ce  liquide.  On 
peut  aussi  filtrer  à travers  un  linge  blanc  l’urine  sur  la  rou- 
geur de  laquelle  on  a des  doutes  ; le  sang  se  fera  reconnaître 
par  la  couleur  rouge  qui  s’imprimera  à ce  linge,  tandis  que 
les  autres  matières  qui  peuvent  rougir  l’urine  n’altéreront 
pas  la  blancheur  du  filtre.  Ce  moyen  convient  surtout  quand 
le  sang  est  très-fluide,  désorganisé,  comme  dans  les  scorbu- 
tiques : ce  sang  déposé  ne  se  prend  point  en  masse ,.  ne  forme 
point  ou  presque  point  de  grumeaux , parce  que  sa  partie 
fibreuse  est  en  dissolution  trop  grande , et  que  son  principe 
albumineux  est  très-altéré. 

L’urine  est  d’une  consistance  viciée,  ou  contre  nature, 
lorsqu’elle  n’est  pas  limpide , tenue , très-liquide,  ou  quand 
elle  parait  trouble , épaisse , visqueuse , filandreuse  ou  prise 
en  gelée  ; presque  toutes  les  urines  viciées,  celles  qui  sont 
briquetées,  rougeâtres,  glaireuses,  sanguinolentes , ont  plus 
de  consistance  que  celles  qui  sont  saines.  On  trouvera  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  plusieurs  exemples  de  consistance 
vicieuse  de  l’urine.  Kous  rapporterons  seulement  ici  deux 
faits  qui  ont  fixé  notre  attention. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans,  sujet  à des  catarrhes  de  poi- 


casse.  Ce  phénomène  est  rave;  bien  des  personnes  ont  pris  la  casse  à 
grande  dose  sans  qu’elle  teignit  leur  urine.  Mercurialis  a éprouvé  que  le 
vin  cuit , donné  en  lavement,  rendait  l’urine-npire  ; lib.  1 , de  excremen. 
cap.  6.  O11  lit  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  Nature,  décad.  2, 
ann.  1687  > qu'un  homme  d’environ  soixante  ans,  ayant  pris  plusieurs 
fois , le  soir  en  se  couchant,  du  rob  ou  extrait  de  haies  de  sureau  , mêlé 
dans  son  urine , pour  se  garantir , disait-il , d’une  fièvre  épidémique  qui 
régnait  dans  son  pays,  rendit  des  urines  noires  , et  vint , tout  alarmé  , 
consulter  George  Sommer.  Ce  médecin  le  rassura  bientôt , en  lui  expo- 
sant que  ce  symptôme  était  l’effet  du  remède  qu’il  avait  pris  , et  qu’il 
n’aurait  point  de  suites.  En  effet,  dès  le  même  jour  l’urine  reprit  sa 
couleur  naturelle.  Ces  phénomènes  se  remarquent  principalement  chez 
les  sujets  d’une  constitution  nerveuse,  dont  1 estomac  est  faible  et  la 
digestion  lente,  pénible. 
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trine,  rendait  fréquemment  des  urines  troubles,  blanchâtres  et 
qui  déposaient  une  matière  visqueuse.  En  septembre  1781  il 
s’enrhuma , il  eut  de  la  fièvre  et  de  la  difficulté  de  respirer  Ces 
symptômes  et  une  douleur  fixe  au  coté  droit  de  la  poitrine 
me  déterminèrent  à le  saigner.  Il  prit  des  remèdes  conve- 
nables à son  état,  et  guérit  dans  l’espace  de  uois  semaines. 
Au  commencement  de  cette  maladie,  ses  urines  lurent  plus 
épaisses  et  en  moindre  quantité;  il  les  rendit  meme  avec  len- 
teur et  difficulté.  Mais  un  phénomène  qu’elles  offrirent,  c’est 
que  refroidies,  elles  se  condensèrent  en  une  masse  qui  avait 
à peu  près  la  consistance  de  la  gelée  de  viande.  Cette  gelée 
d’urine  mise  sur  le  feu,  devint  bientôt  liquide,  et  pendant 
l’ébullition,  une  petite  partie  se  coagula  en  flocons  albumi- 
neux. il  est  très-probable  que  cette  urine  contenait  beaucoup 
de  substance  gélatineuse  très- rapprochée  ou  dans  une  petite 
quantité  d’eau.  Les  boissons  abondantes  dont  le  malade  fit 
usage,  et  la  diminution  de  sa  transpiration , rendirent  ses 
urines  plus  liquides  et  moins  visqueuses.  Une  personne  digne 
de  toi  m’a  assuré  avoir  observé  ce  meme  phénomène  dans 
l’urine  d’un  homme  très-pituiteux, et  qui  n’était  soulagé  de  la 
difficulté  qu’il  éprouvait  à rendre  ses  urines  glaireuses,  que 
par  l’usage  d’une  légère  infusion  d’environ  trente  grains  de 
café  cru  dans  une  pinte  d’eau  bouillante. 

Le  tait  suivant  présente  plusieurs  objets  dignes  de  remarque 
sur  la  consistance  et  la  nature  de  l’urine.  Un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  très-nerveuse  et  fort 
irritable,  a été  reçu  en  septembre  1790  à l’hospice  du  collège 
de  chirurgie,  pour  être  traité  d’une  pierre  située  dans  la  ves- 
sie. Il  était  très-difficile  à sonder,  à cause  d’une  fausse  route 
qu’on  avait  faite  à l’urètre.  En  le  sondant,  il  éprouvait  un 
spasme,  un  tremblement  dans  les  membres  .et  une  contraction 
violente  dans  les  muscles  du  périnée  et  du  ventre.  Assuré  de 
l’existence  de  la  pierre,  je  lui  fis  prendre  les  bains  et  des 
boissons  adoucissantes,  pour  le  disposera  l’opération  de  la 
taille.  Malgré  leur  usage,  la  sensibilité  trop  vive  ne  diminua 
point.  Son  ventre  était  aplati  et  même  rentré  en  dedans, 
surtout  vers  la  région  hypogastrique.  Depuis  long-temps  il 
urinait  avec  difficulté  et  douleur;  ses  urines  étaient  blan- 
châtres,épaisses , et  déposaient  un  sédiment  très-visqueux.  Il 
eut  la  fievre, le  dévoiement.  Lorsque  ces  accidens  furent  dis- 
sipés, n éprouvant  presque  plus  de  douleurs  en  urinant,  il  se 


retira  dans  son  pays.  J’ai  fait  pendant  plusieurs  jours,  en  pré- 
sence des  élèves  de  l’hospice,  quelques  expériences  sur  les 
urines  de  ce  jeune  homme.  Tant  que  Turinc  conservait  sa 
chaleur  naturelle,  elle  était  liquide,  blanchâtre,  un  peu 
trouble  ; elle  ne  paraissait  point  chargée  de  glaires  et  ne  filait 
point.  Elise  refroidissant , il  se  formait  promptement  un  amas 
de  glaires  ou  de  mucosité  filandreuse,  grisâtre, qui  se  déposait 
en  partie  au  fond  du  vase,  et  dont  une  autre  partie  assez  abon- 
dante restait  mêlée  et  cependant  distincte  dans  la  sérosité 
liquide.  La  quantité  de  cette  substance  glaireuse  allait  sou- 
vent a plus  d’un  tiers  de  la  totalité  de  l’urine.  En  jetant  hors 
du  vase  toute  l’urine  conservée 'plusieurs  heures,  clietom- 
t ait  en  filant,  comme  une  forte  solution  de  gomme  ou  de  colle. 
L’urine  chaude  ou  récemment  sortie  de  l’urètre  avait  une 
obéi  r d’ammoniaque,  qui  était  bien  plus  marquée  au  bout  de 
cinq  à six  heures.  L’aleohol  hâtait  la  formation  de  la  substance 
glaireuse;  et  versé  seulement  sur  cette  substance  déposée,  il 
l’épaississait,  lui  donnait  plus  de  consistance.  L’acide  sulfu- 
rique, versé  sur  l’urine  encore  chaude,  la  troublait,  lui  causait 
beaucoup  de  chaleur  sans  faire  effervescence  : mais  lorsqu’elle 
était  refroidie  et  devenue  glaireuse , ce  même  acide  produisoit 
une  effervescence  notable  ( i ).  Cette  effervescence  était  faible, 
lorsque  l’acide  n’était  versé  que  sur  l’eau  séparée  du  dépôt, 
et  elle  se  remarquait  sensiblement,  s’il  agissait  sur  le  sédiment 
qu’il  coagulait  en  llocons.  L’alcali  fixe  de  potasse  troublait 
seulement  toute  l’urine,  en  y excitant  un  peu  de  chaleur,  et 
il  a paru  ne  pas  plus  agir  sur  la  sérosité  que  sur  le  dépôt  : 
mais  en  y versant  ensuite  de  l’acide  sulfurique,  il  s’est  fait 
une  grande  effervescence  très-écumeuse  ; la  liqueur  s’est 
éclaircie,  et  n’est  plus  devenue  glaireuse  ou  filandreuse.  L’u- 


(1)  L’effervescence  survenue  par  l’union  de  l’acide  sulfurique  à 
l’urine  refroidie,  paroît  être  due  à l’acidc  carbonique  que  l’ammo- 
niaque de  cette  humeur  avoit  absorbé  de  1 atmosphère  pendant  son 
refroidissement;  car  un  acide  versé  sur  un  alcali  pur  ne  produit  point 
d’effervescence;  elle  se  manifeste,  au  contraire,  lorsque  1 alcali  contient 
de  l’acide  carbonique.  Cet  acide,  chassé  par  l.acide  sulfurique , produit 
l’effervescence  en  se  réduisant  en  gaz,  au  moyen  du  calorique  contenu 
dans  l’acide  sulfurique  et  dans  l’ammoniaque,  et  qui,  se  dégageant 
de  ces  substances  pendant  leur  union , met  l’acide  carbonique  dans, 
l’état  de  gaz. 
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lino  toute  récente  chaude,  mise  sur  le  feu,  n’a  point  pris  de 
consistance;  elle  a développé  l’odeur  de  l'ammoniaque  et  a 
formé,  dans  les  premiers  temps  de  l’ébullition,  beaucoup 
d’écume  semblable  à celle  de  l’eau  de  savon.  L’urine  qui 
était  reposée,  refroidie  et  très-glaireuse,  mise  sur  Je  feu,  a 
pareillement  exhalé  une  odeur  forte  d’ammoniaque,  a donné 
beaucoup  d’écume  en  commençant  à bouillir  ; d’alcaline 
qu’elle  était,  elle  est  devenue  acide  ( r ) , de  meme  que  l’u- 
rine récente  et  chaude;  alors  elle  n’a  plus  produit  d’écume 
ni  d’odeur;  elle  a pris  une  couleur  brunâtre.  Refroidie,  elle 
n’est  point  redevenue  glaireuse  ou  filandreuse.  Dans  diffé- 
rentes épreuves  faites  sur  l’urine  glaireuse  de  ce  caleuleux, 
elle  n’a  jamais  repris  sa  consistance  visqueuse  après  avoir 
éprouvé  une  ébullition  même  légère. 

M.  Vauquelina  fait  eu  ma  présence  l’examen  chimique  du 
dépôt  visqueux  et  blanchâtre  de  l’urine  de  ce  jeune  homme. 
La  matière  de  ce  sédiment  filait  comme  du  blanc  d’œuf,  en 
•raison  de  la  ténacité  de  scs  molécules.  Exposée  à la  chaleur  , 


une  gr 


flocons 


ande  partie  s’est  coagulée , le  reste  a nagé  en  petits 
s dans  la  sérosité  de  l’urine  : au  moyen  de  l’acide  sul- 


f urique  concentre,  cette  matière  s’est  coagulée  en  une  masse 
de  la  consistance  du  blanc  d’œuf  cuit  ; la  solution  de  la  po- 


(1)  Ce  passage  de  l’alcolescence  de  f urine  à l'acidité,  quand  on  la  fait 
évaporer  sur  le  feu  , m’a  porté  à faire  la  même  expérience  avec  M.  Vau- 
quelm  , en  novembre  1790,  sur  l’urine  d’un  calculeuxdu  même  hospice, 
âgé  de  soixante  et  dix  ans , laquelle  était  fortement  alcaline  d’après  son 
odeur  et  i épreuve  des  papiers  teints.  Nous  avons  mis  sur  le  feu  , dans 
nue  casserole  de  fer-blanc  ronde  , et  de  six  pouces  et  demi  de  diamètre  , 
huit  onces  d’urine  que  ce  caleuleux  venoit  de  rendre.  Dans  le  com- 
mencement de  l’ébullition,  il  s’est  élevé  beaucoup  d’écume;  lodeur 
alcaline  a pris  plus  de  force;  puis  l’urine  n’a  plus  fourni  d’écume; 
elle  a acquis  plus  de  couleur,  à mesure  qu’elle  se  concentrait; 
elle  a commencé  à rougir  Je  papier  de  tournesol  au  bout  de  douze  mi- 
nutes ; à ce  temps  elle  verdissait  encore  un  peu  le  papier  de  vio- 
lettes; mais  à treize  minutes  elle  a rougi  sensiblement  le  papier  bleu  , 
et,  à vingt  minutes,  elle  était  au  plus  grand  degré  d’acidité,  et  il 
ne  restait  qu’environ  une  once  d’urine  épaisse,  brune,  qui  était 
comme  du  caramel,  et  très-piquante  au  goût.  Ce  passage  de  l’état 
alcalin  de  cette  urine  à celui  d’acide,  dépend  , 1»  de  la  volatilisation 
de  1 ammoniaque  qui  est  1 i Dre  dans  ce  liquide;  2°  de  la  décom- 
position du  phosphate  de  soude  ammoniacal. 
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tasse  dans  Peau  lui  a donné  de  la  liquidité,  de  la  transparence, 
et  a développé  beaucoup  d’ammoniaque  ; un  acide  versé  dans 
cette  dissolution  par  la  potasse  a précipité  ce  sédiment  par 
flocons  , à peu  près  comme  il  se  trouvait  avant  l’union,  ou  la 
combinaison  avec  cet  alcali.  L’aicohol  versé  sur  la  liqueur 
éclaircie  par  la  filtration , et  dont  une  partie  avait  été  coagu- 
lée par  la  chaleur,  n’a  produit  aucun  effet  sensible  : ce  qui 
montre  que  cette  liqueur  ne  contient  point  ou  presque  point 
de  matière  gélatineuse.  L’eau  de  chaux  versée  sur  l’urine  sé- 
parée du  sédiment  a occasionné  un  précipité  blanc  et  très- 
abondant,  et  c’est  une  preuve  de  la  présence  de  l’acide  phos- 
phorique.  Enfin  l’acide  oxalique  ou  du  sucre  employé  de  la 
même  manière  n’ayant  «produit  aucun  précipité , cette  urine 
n’a  point  ou  n’a  que  très-peu  de  chaux;  et  le  contraire  se  re- 
marque dans  l’urine  saine. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’urine  de  ces  calculeux  était 
fortement  alcaline,  séreuse  et  albumineuse:  si,  exposée  au 
feu,  elle  ne  donnait  point  de  coagulum  albumineux,  comme 
son  sédiment  soumis  à la  chaleur , c’est  parce  qu’elle  contenait 
beaucoup  d’eau  ou  de  plilegme,  et  surtout  un  excès  d’alcali 
volatil,  lequel  empêche  l’albumine  de  se  coaguler.  Ainsi  la 
consistance  de  cette  urine  dépendait  de  la  muscosité  abon- 
dante fournie  par  la  tunique  interne  de  la  vessie.  Les  calcu- 
leux sont  très-sujets  à cette  excrétion  muqueuse.  Quelquefois 
le  .sédiment  qu’elle  produit  dépose  une  matière  grisâtre , 
saline,  qui  est  de  l’acide  nitrique  et  du  phosphate  calcaire. 

Parmi  les  matières  qui  se  remarquent  dans  l’urine  des  ma- 
lades, on  admet  une  substance  huileuse  qui  se  porte  «à  sa 
surface  en  faisant  une  toile  ou  une  nuée  grasse  de  couleur 
d’iris.  Hippocrate  dit  que  s’il  nage  au-dessus  de  l’urine  une 
substance  oléagineuse  en  forme  de  toile  d’araignee , c est  une 
marque  de  consomption  dangereuse,  lorsqu’en  même  temps 
le  malade  maigrit  et  a de  la  fièvre;  mais,  ajoute-t-il,  cette 
substance  dans  l’état  de  santé  annonce  une  élaboration  par- 
faite des  humeurs.  Prognost.  Aph • X.  Davacli  a vu  une  per- 
sonne très-exténuée  , dont  l’urine  était  blanche,  et  si  grasse  a 
la  superficie,  qu’on  aurait  pu  oter  la  graisse  avec  les  doigts. 
Miroir  des  urin.  p . 84.  Je  11’ai  pas  encore  vu  de  substance 
véritablement  huileuse  à la  surlace  de  1 urine (1).  Je  n’ai  aper- 


(1)  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Landré  Beauvais  (séméiotique)  , 


çu,  clans  sa  décomposition,  qu’une  pellicule  mucilagineusc 
et  irridée.  Cependant  plusieurs  auteurs  parlent  de  la  graisse 
de  l’urine  comme  d’un  phénomène  peu  rare.  Ils  disent  que 
les  allèctions  des  reins  occasionnent  quelquefois  cette  matière 
oléagineuse  de  l’urine,  et  que,  quoiqu’elle  ne  paraisse  point 
aussitôt  ([ne  le  malade  a uriné,  elle  se  montre  plus  promp- 
tement dans  ce  cas  que  celle  qui  dépend  d’une  colliquation 
des  humeurs.  Des  observateurs  disent  aussi  que  l’urine  des 
sujets  attaques  de  la  jaunisse  présenté  ordinairement,  au  mi- 
lieu et  sur  la  fin  de  la  coc/ion  de  la  maladie,  une  substance 
huileuse  et  très-jaune,  qui  enduit  fortement  le  pot  de  chambre, 
qui  le  teint  et  le  rend  difficile  à nettoyer:  c’est  un  produit  de 
la  matière  bilieuse  répandue  dans  le  sang,  ou  la  partie  cop- 
iante te  labile  qui  s évacué  avec  l’urine.  Nous  manquons 
encore  de  connaissances  exactes  sur  l’existence  et  la  nature  de 
la  substance  oléagineuse  de  l’urine. 

Les  matières  qui  se  manifestent  ordinairement  dans  l’urine 
des  malades,  se  déposent  au  fond  du  vase,  et  peuvent  être, 
iu  du  sang  ou  des  concrétions  sanguines,*  5°  des  fîlamens 
ou  des  parties  floconneuses,  muqueuses,  blanchâtres , puri- 
lormes, imitant  des  poils  ou  filets  comme  de  la  laine  cardéefY'* 
des  glaires  plus  ou  moins  épaisses,  longues  , et  d’une  cer- 


qm  pense  que  la  couche  superficielle  de  l’urine,  prise  pour  de  l'huile 
n est  que  le  produit  d’une  évaporation  saline.  F.  P. 

1 °.n  trouve  quelquefois  dans  l’urine  , de  petits  corpuscules  longs , 

del.es,  filamenteux,  et  qui  ont  la  forme  de  poils.  Cette  altération  dé 
lurme  était  connue  d Hippocrate;  mais  elle  n’a  reçu  un  nom  parti- 
eufier  que  du  temps  de  Galien.  Cet  auteur  dit  que  les  médecins  mo- 
dernes appellent  du  nom  de  tnchiasis , mictus  pilaris , pissement  de 
poils,  une  maladie  dans  laquelle  ou  voit  dans  l’urine  des  espèces 
de  poils  qm  sont  pour  l’ordinaire  blancs.  Comment,  in  aphor.  76.  la.  4. 
Ces  filamens  sont  des  concrétions  muqueuses  et  lymphatiques  qui  se 
forment  dans  les  conduits  urinaires,  et  surtout  dans  ceux  des  reins, 
es.  aussi  dans  ce  viscère  qu’Hippocrate  en  marque  lorieine  • Lors- 

T'Î2  di‘-U'  d““  rUri“  caUuJen  ,oZ 

de  poils  cest  aux  rems  qui!  faut  chercher  la  source  de  cette  excré- 

«t  ibsurde’  l7>o‘ *  l‘b'  V’  eSt  Pe“  "écessail"  de  f“ire  o^ver  combien 

vérUabies  cl,e^'mr  • 'T  ',,'i  1"“  «»  «lamens  sont  ,1= 

■ v ux  formes  dans  les  conduits  miliaires.  Tulpius  parait 

donner  dans  cette  idée  : il  dit  avoir  observé  un  exemple  'nétnoublé 
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taine  consistance  ; du  pus  ou  une  humeur  purulente  ; des 
substances  fur fu racées  , semblables  à de  la  grosse  farine  ou  à 
du  son;  3°  des  parties  membraneuses ,£des  portions  de  kyste 
ou  de  follicule  hydatique;  4°  c^es  cristaux  salins,  des  sables 
ou  des  graviers. 

Le  sang  mêlé  dans  l’urine  se  condense , se  précipité  au 
fond  du  vase,  et  forme  des  {ilamens,  des  grumeaux  ou  cail- 
lots plus  ou  moins  épais,  noirâtres,  ou  d’un  rouge  ou  brun 
foncé.  S’ils  sont  d’un  rouge  clair  ou  d’écarlate,  ordinaire- 
ment le  sang  qui  les  produit  n’était  point  mêlé  dans  l’urine; 
il  vient  de  l’urètre  ou  du  vagin  et  se  précipite  très- promp- 
tement, comme  on  le  remarque  dans  le  temps  des  règles, 
lorsque  le  sang  qui  se  trouve  à l’entrée  de  la  vulve  est  en- 
traîné par  l’éjection  de  l’urine.  Ces  caillots  déposés  ne  sont 
plus  susceptibles  de  dissolution  dans  l’urine;  mais  leur  par- 
tie colorante  peut  s’en  séparer  et  rougir  la  sérosité  urinaire, 
de  même  que  la  matière  colorante  du  caillot  du  sang  tiré 
d’une  veine , et  déposé  dans  un  vase,  rougit  l’eau  dans  la- 
quelle on  lare  ce  coagulum , sans  qu’il  s’y  dissolve. 

Le  sédiment  blanchâtre  des  urines  est  souvent  un  muci- 
lage glaireux,  puriforme  avec  ou  sans  mélange  de  cristaux 
salins.  11  file  , il  se  délaye  dans  l’eau  et  lui  donne  une  cou- 
leur laiteuse.  Lorsque  les  femmes  qui  ont  eu  desenfans,  et 


d’un  trichiasis  périodique  dans  un  jeune  homme  qui,  pendant  1 es- 
pace de  quatre  ans,  rendait  tous  les  quinze  jours  une  assez  grande 
quantité  de  cheveux,  avec  difficulté  d’uriner  et  des  anxiétés  géné- 
rales. Chaque  cheveu  était,  dit-il,  de  la  longueur  d’un  demi-doigt, 
et  quelquefois  même  de  la  longueur  du  doigt  entier;  mais  ces  che- 
veux étaient  si  couverts,  si  enveloppés  de  mucosité,  que  rarement 
les  voyait-on  à découvert.  Chaque  paroxisme  durait  environ  quatre 
jours  , et  hors  de  ce  temps  le  malade  était  tranquille , urinoit  sans 
douleur  et  ne  rendait  aucun  cheveu.  Observ.  med.  lib.  2 cap.  42. 
Horstius  fait  aussi  mention  de  cette  maladie,  et  dit  qu'un  des  re- 
mèdes les  plus  efficaces  est  1 huile  jde  térébenthine.  Ep.  med.  sect.  5. 
Wierus  rapporte  qu’une  lemme  noble  , qui  avait  été  affectée  pendant 
long-temps  de  calculs  des  reins,  rendit  avec  1 urine  des  tilamens 
longs,  blanchâtres,  puis  une  laine  très-fine  et  une  membrane  la- 
nugineuse , enfin  des  poils  longs  d’un  doigt,  noirs  dans  le  milieu, 
et  blancs  aux  extrémités.  Lib.  3.  cap.  ib.  Ces  exemples  montrent 
le  délire  de  l’imagination  de  ces  auteurs. 


t 
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qui  sont  incommodées  des  suites  de  couches,  ou  qui  ont  des 
affections  rhumatismales , rendent  de  Purine  qui  dépose  un 
sédiment  opalin  ou  blanchâtre  ; on  Pattribue  ordinairement 
à du  luit  qui  s’échappe  par  les  voies  urinaires;  et  les  empi- 
riques qui  les  traitent  prétendent  que  leurs  remèdes  produi- 
sent cette  excrétion  qu’ils  appellent  laiteuse  : mais  l’examen 
de  ce  sédiment  ne  montre  point  qu’il  ait  les  caractères  du 
lait  qui  se  filtre  dans  les  mamelles  des  femmes.  J’ai  soumis 
à l’épreuve  des  réactifs  cette  matière  blanchâtre  des  urines  , 
et  que  l’on  regardait  comme  laiteuse,  et  je  l’ai  trouvée  de  la 
meme  iiatuie  que  celle  des  urines  de  quelques  hommes  caï- 
eu leux  et  de  ceux  qui  ont  une  afïectiou  catarrhale  de  la 
vessie. 

Le  sédiment  mucilagineux  des  urines  est  quelquefois  rou- 
geâtre ou  de  la  couleur  des  fleurs  de  pêcher,  surtout  lors- 
qu il  s’y  manifeste  des  cristaux  salins  ou  des  lamines  cristal- 
lisées, formées  par  l’acide  urique.  Quand  il  n’exhale  point 
d’odeur  particulière , l’urine  est  alors  acide;  mais  dans  beau- 
coup de  cas  il  répand  plus  ou  moins  l’odeur  de  l’ammoniaque 
et  annonce  1 alcalescence  de  Purine.  Ce  sédiment,  délayé  dans 
Peau  chaude  , s’y  dissout  en  partie  et  lui  donne  une  couleur 
blanchâtre;  il  y paraît  aussi  des  flocons  condensés.  Mis  sur 
Je  leu  avec  une  portion  d’urine  , il  se  liquéfie  et  ne  se  dis- 
tingue plus  de  cette  humeur:  si  on  laisse  refroidir  tout  ce  li- 
quide , il  se  reforme  un  sédiment  presque  semblable  au  pre- 
miei  poui  la  quantité,  la  couleur  et  la  consistance.  Mais  si 

î?'i  ireUr  a .l)0ru-‘  ceUÇ  matière  sédimenteuse  et  urinaire  à 
1 ébullition,  il  s’y  manifeste  des  flocons  coagulés,  blanchâtres 
et  albumineux;  l’odeur  de  l’ammoniaque  se  développe  da- 
vantage, puis  elle  cesse;  la  liqueur  devient  acide  et  brunâtre 
et  îefroidie  clic  ne  présente  qu’une  très-petite  portion  de 
set  niient,  qui  est  jaunâtre  et  d’une  faible  consistance.  L’alco- 
, dlss°ut  une  partie  du  sédiment  qui  est  récent,  et  en  con- 
dense d autres  parties.  L’acide  sulfurique  (i)  y dégage  du 


(i)  Pour  cette  expérience , on  verseeuviron  un  gros  ou  soixante  gouttes 
d acide  sulfurique  sur  une  once  de  sédiment  muqueux  et  un,, aile 
Une  Plus  grande  quantité  de  cet  acide  produit  un  mouvement  tmnul  ’ 
tueux,  beaucoup  de  chaleur , une  forte  effervescence,  la  dissolution  de 

u .e  S„  im.ut,  et  la  liqueur  devient  brune  ou  noire.  Ces  phéuo- 

T • X» 
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calorique , de  l’air;  il  produit  une  légère  effervescence  et  peu 
de  flocons  albumineux.  L’eau  de  chaux  rend  cette  matière 
floconneuse  , et  lui  donne  une  couleur  laiteuse.  Ces  épreuves 
montrent  que  le  sédiment  mucilagineux  des  urines  est  com- 
posé de  gélatine  et  d’albumine.  La  proportion  de  ces  deux 
substances  varie  dans  divers  sujets,  et  même  en  différens 
temps,  sur  le  même  individu.  Souvent  il  y a plus  de  gélatine 
que  d’albumine;  d’autres  fois  c’est  le  contraire.  C’est  pour- 
quoi les  expériences  ne  donnent  pas  toujours  les  mêmes  ré- 
sultats. J’ai  observé  sur  un  homme  dont  les  urines  déposaient 
beaucoup  de  mucilage  blanchâtre , que  lorsqu’elles  étaient 
fortement  alcalines  et  qu’il  souffrait  à la  vessie , il  y avait  plus 
de  gélatine  que  d’albumine.  Comme  cet  homme  avait  l’ha- 


mènes  dépendent  de  la  desassociatiou  prompte  et  rapide  des  prin- 
cipes ou  des  parties  simples  de  ce  sédiment  , qui  sont  , comme 
clans  les  autres  humeurs  animales,  le  calorique,  l’air  dissous,  l’oxi- 
gène,  l’hydrogène,  l'azote,  le  carbone.  En  effet,  l’acide  sulfurique 
ayant  plus  d’attraction  avec  l’eau  du  sédiment  que  cette  eau  n’en 
a avec  le  calorique,  celui-ci  se  dégage  de  la  matière  animale,  jouit 
de  ses  propriétés,  et  produit  la  chaleur  sensible.  En  se  dégageant 
avec  l’air  qui  est  combiné  ou  dissous  dans  l’humeur  urinaire,  il 
survient  une  effervescence,  et  il  se  forme  du  gaz  sulfureux  au  moyen 
de  la  décomposition  de  l’acide  sulfurique  par  l’hydrogène  de  cette 
humeur,  lequel  se  combine  avec  l’oxigène  de  l’acide.  Mais,  par  cette 
combinaison,  l’hydrogène  qui  masquoit  le  carbone  du  sédiment 
laisse  paroi tre  ce  principe  avec  sa  couleur  naturelle  ou  noire.  Aussi 
la  liqueur  ne  devient-elle  noire  que  parce  que  la  matière  du  charbon 
ou  le  carbone  reste  à nu.  La  nature  paraît  opérer  cette  desassociation 
des  principes  ou  des  substances  iudécomposées  ou  jusques  actuellement 
indécomposable  des  parties  animales,  lorsqu’elle  sont  frappées  de 
gangrène  et  qu’elles  se  putréfient.  Le  froid  qui  se  manifeste  aux  parties 
gangrenées,  marque  la  perte  du  calorique  qui  les  tenait  dans  un  état 
de  chaleur  sensible  ou  de  température  convenable.  Leur  tuméfaction 
emphysémateuse  annonce  le  dégagement  de  l’air,  d’un  Huide  élastique 
ou  d’un  gaz.  Leur  mauvaise  odeur  provient  de  la  volatilisation  de 
quelques  molécules  animales  putréfiées,  et  qui  se  dissolvent  dans  l’air 
atmosphérique,  puis  de  l’ammoniaque  qui  s’en  dégage.  Enfin  leur 
couleur  livide,  brune  et  noire,  est  due  à la  présence  de  leur  carbone, 
qui  reste  fixé  et  à nu  après  qu'une  portion  de  leur  oxigène  et  de 
celui  de  l’air  ambiant  s’est  combinée,  à cette  basse  température, 
avec  l’hydrogène  de  ces  matières  animales. 
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loine  très- fétide,  pour  savoir  si  Pair  qu’il  expirait  avait  le 
Caractère  d’acidité  qu’il  a lorsque  l’haleine  est  douce  et  sans 
odeur,  je  lui  ai  fait  souffler  pendant  un  quart  d’heure  Pair 
qu’il  rendait  à chaque  expiration , dans  un  tuhe  plongé  au 
fond  d’un  vase  de  verre  à demi  plein  d’eau  colorée  avec  la 
teinture  de  tournesol.  Cette  eau  bleue  est  devenue  insensi- 
blement rouge,  signe  de  l’acidité  de  Pair  qui  sort  de  pou- 
mons* d’où  il  est  probable  que  l’odeur  fétide  et  alcaline  de 
la  bouche  dépend  des  humeurs  salivaires  ou  de  la  transpira- 
tion de  cette  cavité. 

Hippocrate  parle  des  urines  qui  renferment  des  matières 
furfuracees,  des  écaillés,  ou  qui  ont  un  sédiment  semblable 
a de  la  grosse  farine,  à du  son,  ou  qui  contiennent  de  pe- 
tites lames  en  forme  d’écailles  de  poissons.  Willis  assure  en 
avoir  vu  une  grande  quantité  au  fond  des  urines  d’une 
femme  qui  avait  le  rein  droit  rempli  de  petits  graviers,  à la- 
quelle on  ne  trouva  point  de  rein  au  coté  gauche  du  ventre, 
et  dont  la  surlace  interne  de  la  vessie  était  légèrement  ulcé- 
rée. l’are  dit  que,  dans  le  cas  de  matières  furfuracees  de  l’u- 
rme,  la  vessie  est  rongneuse , scabiosa , liv.  17,  chap.  5i, 
P'  41  On  n’a  pas  encore  assez  distingué  cette  matière  fur- 
furacée  du  pus  que  dépose  l’urine , et,  comme  le  dit  Paré, 
du  sédiment  ou  lie  espesse  et  visqueuse , comme  mucilage 
et  blanc  d'œuj  mêlé  avec  Vurine  , et  qui  promptement  va  au 
fond , et  montre  qu  il  a sa  génération  en  la  vessie.  Cette  ma- 
tière serait-elle  des  lames  cristallines  formées  d’acide  urique, 
et  semblables  à celles  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  sé- 
diment des  urines  troubles  et  mises  dans  un  verre  conique 
ou  à précipitation,  dont  la  transparence  laisse  voir  ces  cris- 
taux de  forme  et  de  couleur  différentes , placés  au  fond  du 
vase,  et  dont  une  partie  reste  entre  les  molécules  du  sédi- 
ment muqueux?  Attendons  que  de  nouvelles  observations 
puissent  nous  instruire  sur  ce  point. 

Les  parties  membraneuses,  et  les  espèces  d’hydatides  qui 
sortent  avec  l’urine  , peuvent  venirdes  reins  et  de  la  vessie. 
Nous  en  rapporterons  des  exemples  en  traitant  des  maladies 
particulières  de  ces  viscères. 

Quant  au  sédiment  salin , sablonneux  ou  graveleux  des 
urines,  il  sera  l’objet  des  remarques  suivantes. 

Une  fille  âgée  de  douze  ans  rendait,  depuis  son  enfance 
et  a différens  intervalles,  des  urines  troubles,  d’une  couleur 

6. 
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fauve,  semblable  à de  la  bière,  ou  d’un  brun  jaunâtre,  et 
qui  déposait  une  matière  tantôt  grise,  tantôt  brunâtre  et  la- 
mcllée;  quelquefois  il  lui  survenait  une  ophtbalmie  ; d’autres 
fois,  des  boutons  au  nez,  aux  oreilles , ou  un  gonflement  dou- 
loureux aux  articulations;  et  alors  ses  urines  étaient  claires , 
limpides,  sans  sédiment.  Elle  transpirait  beaucoup  des  pieds, 
et  jamais  elle  ne  s’est  plainte  de  douleurs  aux  voies  urinaires. 
J’ai  désiré  connaître  la  nature  de  ses  urines  et  de  leur  sédi- 
ment. Elles  ont  toujours  été  acides  et  ont  rougi  constamment 
le  papier  bleu.  Elles  n’exhalaient  point  d’odeur  sensible  ; 
elles  ne  développaient  l’odeur  de  l’ammoniaque  que  lors- 
qu’on les  faisait  évaporer  sur  le  feu.  Dix  onces  de  cette  urine 
filtrée  ont  fourni  un  sédiment  qui,  séparé  du  filtre  de  pa- 
pier et  desséché  à l’air,  était  du  poids  d’environ  cinq  grains 
dans  l’état  solide.  Ce  sédiment  avait  une  couleur  brune  fon- 
cée; il  était  un  peu  rude  au  toucher.  On  y apercevait,  à l’aide 
<l’une  loupe , quelques  lames  brillantes.  Etendu  sur  du  pa- 
pier bleu  avec  un  peu  d’eau , il  a rougi.  Une  grande  partie 
s’est  dissoute  par  la  solution  de  la  potasse  dans  l’eau  , en  lais- 
sant des  flocons  noirâtres  qui  se  sont  divisés  par  l’addition 
de  l’eau  distillée.  Mais,  en  versant  de  l’acide  muriatique  sur 
la  dissolution  du  sédiment  par  la  potasse,  il  s’est  fait  un  préci- 
pité grisâtre  ; et  il  s’est  développé  une  odeur  fade , semblable 
à celle  de  l’albumine  chauffée.  Ce  précipité,  délayé  dans  l’eau, 
a déposé  des  cristaux  brillans,  jaunâtres,  et  il  est  resté  sus- 
pendu une  matière  floconneuse  et  brunâtre.  Ces  cristaux  se 
sont  dissous  par  la  solution  de  potasse  ; et  en  y versant  de 
l’acide  muriatique,  il  s’est  fait  un  précipité  blanchâtre.  Comme 
l’acide  urique  est  le  seul  acide  de  l’urine  qui  se  précipite 
spontanément  sous  la  forme  d’un  solide , et  comme  il  se  dis- 
sout par  la  solution  de  potasse  dans  l’eau,  ces  cristaux  sont 
donc  de  l’acide  urique.  Ils  ne  peuvent  être  de  l’acide  phos- 
phorique,  puisque  cet  acide  est  très-dissoluble  dans  l’urine 
et  qu’il  ne  forme  point  de  cristaux,  à moins  qu’il  ne  soit  com- 
biné avec  une  autre  substance,  comme  la  soude,  etc.  La  se- 
conde matière  qui  composait  le  sédiment  de  l’urine  de  cette 
fille  était  albumineuse.  Ainsi  ce  sédiment  est  un  mélange 
d’acide  urique  et  d’albumine  coagulée,  dans  les  molécules 

ffc  laquelle  se  trouve  cet  acide. 

j’ai  aussi  examiné  avec  M.  Vauquclin  les  urines  d’un 
homme  qui  commençait  à avoir  la  jaunisse.  Elles  étaient  d un 
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ronge  orangé,  troubles,  briquetées , sans  odeur  particulière. 
Elles  rougissaient  promptement  le  papier  de  tournesol.  Elles 
déposaient  en  peu  de  temps  un  sédiment  épais,  abondant, 
d’un  rouge  de  rubis  et  semblable  à la  brique  en  poudre.  Ce 
sédiment,  mis  sur  le  filtre  et  desséché  à Pair,  a présenté  des 
cristaux  brillans  et  meme  de  petits  grains  graveleux  très- 
rouges.  Les  différentes  épreuves  chimiques  auxquelles  nous 
les  avons  soumis,  ont  montré  qu’ils  étaient  essentiellement 
formés  d’acide  urique , comme  les  cristaux  rougeâtres , sa- 
franés,  grisâtres,  ou  d’une  couleur  cendrée,  que  peut  aussi 
fournir  le  sédiment  des  urines  briquetées. 

L’urine  des  goutteux  donne  aussi  quelquefois  des  cristaux 
ou  des  sables  blanchâtres.  Ces  sables  sont  ordinairement 
rougeâtres  chez  les  personnes  sujettes  aux  rhumatismes.  Leur 
forme  et  leur  couleur  varient  chez  les  caleuleux  : ils  sont  ra- 
rement d’une  couleur  opale  ou  blanchâtre  ; on  en  a vu  de 
noirâtres,  d’olivâtres;  le  plus  souvent  ils  sont  grisâtres,  d’un 
rouge  pâle,  safrané.  Comme  ces  sables  se  forment  et  se  sé- 
parent de  l’urine  pendant  son  refroidissement,  on  n’est  pas 
plus  fondé  à regarder  ceux  qui  sont  rouges  comme  des 
sables  qui  viennent  des  reins,  que  les  grisâtres  ou  blan- 
châtres comme  des  substances  nées  et  formées  dans  la  ves- 
sie. Les  sables  rouges  offrent  cette  différence  particulière  , 
qu’ils  sont  plus  denses,  plus  compacts  , plus  anguleux  et 
moins  cassans  que  ceux  qui  sont  grisâtres.  Si  l’on  veut  en 
connaître  la  nature  et  les  principes,  il  faut  les  faire  sécher, 
les  examiner  à la  loupe,  les  réduire  en  poudre,  les  faire 
bouillir  dans  l’eau,  leur  joindre  des  acides,  des  alcalis,  et 
considérer  les  phénomènes  qu’ils  présentent.  Ces  phéno- 
mènes ne  diffèrent  point  de  ceux  qu’on  remarque  aux  cris- 
taux de  l’urine  dans  l’état  de  santé,  et  qui  sont  formés  par 
l’acide  urique.  Mais  il  est  une  autre  matière  concrète,  cris- 
talline, graveleuse,  d’une  nature  différente  de  celle  de 
ces  sables,  et  qui  se  trouve  dans  le  sédiment  muqueux  de 
l’urine  de  quelques  malades.  Rapportons  des  faits  qui  assu- 
rent 1 existence  de  ces  concrétions,  avant  d’en  déterminer  la 
composition. 

Les  rachitiques , ceux  qui  éprouvent  un  ramollissement 
des  os , sont  sujets  à rendre  de  l’urine  qui  dépose  une  ma- 
tière blanche  et  calcaire.  L’histoire  de  la  maladie  de  la 
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femme  Supiot  est  très -connue.  Ses  os  se  sont  ramollis  au 
point  qu'elle  les  fléchissait  dans  leur  continuité.  Au  com- 
mencement de  sa  maladie,  ses  urines  déposaient  une  ma- 
tière blanche,  concrète  et  calcaire.  Cette  femme  en  a rendu 
üne  prodigieuse  quantité,  de  manière  qu'on  a pu  la  sou- 
mettre à diilérentes  épreuves  ; voyant  que  cette  matière  était 
soluble,  même  par  Faction  des  acides  végétaux,  comme  le 
vinaigre  , on  a pensé  qu’elle  était  fournie  par  la  substance  ou 
la  base  des  os  , et  qu’elle  n’appartenait  point  essentiellement 
aux  urines.  Ce  qui  a confirmé  cette  opinion,  c’est  qu’après 
la  mort  de  cette  femme  on  a trouvé  presque  tous  ses  os 
amollis  et  prives  de  leur  substance  concrète,  au  point  de 
pou  v oir  les  couper  facilement,  comme  des  parties  tendineuses; 
et  qu’il  y avait  dans  les  deux  reins  et  dans  leurs  calices  une 
autre  matière  concrète,  ou  des  sables  assez  gros  déformé 
irrégulière  et  d’un  rouge  safrané , tel  qu’il  s’en  forme  par  le 
refroidissement  de  l’urine.  Acad,  des  Sc.  An.  17.53. 

J’ai  vu  a Londres,  en  août  1773,  un  cordonnier  âgé  de  trente- 
sept  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  restait  dans  son  lit,  à cause 
d’un  ramollissement  de  ses  os,  qui  avait  commencé,  en  1 76O, 
par  des  douleurs  dans  les  membres.  Ses  urines , pendant  les 
deux  premières  années  de  sa  maladie,  avaient  déposé  un  sé- 
, diment blanc  et  calcaire,  et  avaient  cessé  ensuite  de  fournir 
un  dépôt  semblable.  Un  chirurgien  qui  m’accompagna  chez 
ce  malade,  me  montra  une  partie  de  ce  sédiment  exposé  à 
l’air  : il  était  devenu , par  l’évaporation,  comme  du  mortier. 
Sa  matière,  séchée  et  concrète,  avait  paru  friable  et  très-so- 
luble  par  les  acides.  Ce  sédiment  était  donc  aussi  de  la  même 
nature  que  celui  des  urines  de  la  femme  Supiot.  C’était  du 
phosphate  calcaire  qui  forme  la  base  ou  la  substance  solide 
des  os,  et  qui,  étant  pompé  par  leurs  vaisseaux  absorbans,  et 
conduit  aux  reins  qui  sont  les  émonctoires  du  corps  les  plus 
propres  à la  sécrétion  et  à l’éjection  des  substances  salines, 
s’était  mêlé  avec  l’urine.  Ce  cordonnier  est  mort  en  1775  ; 
et,  dans  mon  second  voyage  à Londres,  j’ai  vu  une  partie  de 
ses  os  dans  le  muséum  du  célèbre  Guillaume  Hunier.  Ils 
étaient  très-légers,  et  tellement  amollis ,' qu’on  avait  coupé 
facilement  avec  un  scalpel  un  os  fémur  suivant  son  axe  ou 
sa  longueur.  La  cavité  interne  de  cet  os  était  très -ample, 
remplie  d’une  espèce  de  fongosité  très-molle,  rougeâtre,  et 
d’un  liquide  sanguin  ; elle  était  formée  d’une  couche  exté- 
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rïenre  d’nne  fermeté  tendineuse,  de  l’epaisseur  d’environ 
trois  lignes , très-vasculaire,  et  a laquelle  adhérait  le  périoste. 
Une  partie  des  cartilages  qui  couvrent  les  extrémités  des  os, 
avait  beaucoup  moins  d’epaisseur  que  dans  l etat  naturel  r 
sans  avoir  perdu  leur  couleur  de  perle  et  leur  poli.  Quoique 
ce  malade  fût  resté  dans  son  lit  pendant  six  ans  sans  mouvoir 
les  articulations  des  extrémités  inférieures,  les  capsules  arti- 
culaires contenaient  une  grande  quantité  de  synovie  de  bonne 
qualité.  Comme  les  os  se  pliaient  facilement  et  cédaient  à 
Faction  des  muscles  et  des  autres  agens  pendant  la  vie  du 
malade,  dans  les  endroits  où  la  perte  de  la  substance  osseuse 
commençait  et  devenait  plus  grande  , on  pouvait  prendre 
pour  une  fracture  cette  partie  de  Fos  plus  amollie,  et  dont  la 
direction  était  changée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’urine  des  rachitiques  et  des 
malades  dont  les  os  se  ramollissent,  qu’on  trouve  un  sédiment 
de  phosphate  calcaire;  celle  des  goutteux  en  dépose  quelque- 
fois. M.  Bosc  en  a fourni  un  exemple  inséré  dans  les  mé- 
moires de  l’Académie  des  Sciences.  ( Année  1747*  ) 

Un  homme  âgé  de  cinquante -cinq  ans,  sain,  eut  des  accès 
de  goutte  qui  revenaient  par  intervalles;  puis,  sans  aucun 
accident  préliminaire,  il  commença  à rendre  des  urines 
d’une  couleur  opale  ou  de  lait.  Après  une  heure  de  repos, 
cette  urine  paraissait  transparente,  et  avait  déposé  un  sédi- 
ment blanc  de  l’épaisseur  d’un  quart  de  pouce.  Ce  sédiment 
était  d’abord  de  la  consistance  d’une  argile  détrempée  ; on 
pouvait  le  couper  aussi  facilement  que  dn  savon  ; mais,  en 
une  heure  ou  deux,  il  acquérait  la  dureté  de  la  craie  ou  du 
plâtre.  Les  urines  de  ce  goutteux  ont  continué  de  déposer 
une  matière  semblable  pendant  huit  mois , sans  interruption  ; 
et  le  malade  a jugé  qu’il  en  avait  rendu  (io  ou  70  liv.  Quoi- 
qu’on n’ait  pas  soumis  aux  épreuves  chimiques  cette  matière 
plâtreuse,  nous  présumons  qu’elle  était  composée  principa- 
lement de  phosphate  calcaire.  Cette  présomption  est  fondée 
sur  la  ressemblance  de  cette  matière  avac  la  craie,  et  sur 
celle  qu’elle  avait  avec  la  substance  calcaire  du  sédiment  de 
Furine  d’un  homme  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  de 
la  maladie. 

Un  homme  âgé  d’environ  soixante  ans  éprouva,  en  ^ 774, 
sans  aucune  cause  manifeste,  une  difficulté  d’uriner,  avec 
pesanteur  a la  vessie  et  douleurs  dans  l’urètre.  Peu  de  temps 
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après  il  s’aperçut  qu’en  urinant,  et  surtout  à la  fin  de 
l’éjection  de  l’urine,  il  sortait  une  mucosité  blanchâtre , et 
qu’alors  il  ressentait  beaucoup  plus  de  douleurs.  Son  urine 
n otait  point  briquetée  ; elle  paraissait  blanchâtre  , déposait 
promptement  beaucoup  de  mucosité;  et  cette  mucosité,  par 
la  seule  action  de  l’air,  s’épaississait,  devenait  concrète  et 
formait  une  substance  sèche  et  ressemblante  à de  la  craie. 
Ce  malade  prit  sans  succès  différens  diurétiques.  Comme  il 
eprouvoit  tous  les  jours  les  mêmes  accidens  dont  il  étoit  plus 
ou  moins  tourmenté,  il  consulta  M.  Lassus  , professeur  royal 
aux  ecoles  de  chirurgie  , qui  lui  conseilla  l’usage  des  eaux  de 
Contrexeville.  11  prit  ces  eaux  dans  le  lieu  même,  tant  en 
bains  qu’en  boissons  , qui  lui  firent  rendre  une  quantité  con- 
sidérable de  cette  muscosité  calcaire.  Le  soulagement  qu’il  en 
éprouva  le  détermina  à retourner  à Contrexeville  les  deux 
années  suivantes.  Outre  ces  eaux  , il  prenoit  dans  la  journée 
une  infusion  de  feuilles  de  pariétaire.  De  jour  en  jour  ses 
maux  se  sont  allégés,  la  quantité  de  sédiment  muqueux  a di- 
minué; et,  depuis  dix  ans,  il  n’est  plus  sujet  à de  semblables 
accidens:  il  a continué  encore  long-temps  l’usage  de  l’eau 
de  pariétaire.  Cette  personne  a rendu,  une  fois  seulement, 
un  gravier  blanchâtre  de  la  grosseur  d’un  grain  d’orge.  11 
avait  conservé  , par  curiosité  , une  grande,  quantité  de  la 
matière  calcaire  que  ses  urines  avaient  déposée.  M.  Jobart, 
maître  en  chirurgie  à Versailles,  à qui  je  dois  le  récit  de  ce 
fait,  m’a  donné  une  partie  de  cette  matière  que  M.  Vauque- 
lin  a soumise  en  ma  présence  à l’action  des  acides  et  des 
alcalis.  Ces  concrétions  étaient  blanchâtres,  poreuses,  fria- 
bles, eL  plus  faciles  à broyer  que  les  graviers  urinaires.  Ré- 
duites en  poudre  et  mêlées  avec  un  peu  d’eau  sur  du  papier 
teint  en  bleu , elles  ne  l’ont  pas  rougi.  Cette  poudre  a été  dis- 
soute sans  effervescence,  par  l’acide  muriatique.  Elle  ne  s’est 
point  dissoute  entièrement  dans  la  solution  aqueuse  de  potasse. 
L’acide  muriatique  versé  sur  cette  liqueur  de  potasse  n’a  pas 
produit  de  précipité  ; il  ne  s’est  pas  formé  d’uratç  de  potasse. 
Cette  poudre  étant  étendue  dans  une  portion  d’eau  distillée, 
et  sur  laquelle  on  a versé  six  fois  autant  d’eau  de  chaux,  nous 
avons  vu  des  flocons  blancs , demi-trcnsparens , qui  se  sont 
précipités  au  fond  du  vase.  Tous  ces  produits  nous  ont  montré 
que  ces  concrétions  n’étaient  que  du  phosphate  calcaire  , et 
qu’il  n’y  avait  point  d’acide  urique,  base  des  pierres  urinaires. 
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Mais  ce  sédiment  muqueux  et  calcaire  venait-il  de  la  vessie 
ou  des  reins?  Les  symptômes  comme  les  douleurs  vésicales 
autorisent  à penser  qu’il  provenait  de  la  vessie  dont  les  folli- 
cules ou  les  vaisseaux  séreux  de  sa  tunique  interne  fournissent 
et  laissent  suinter  plus  ou  moins  de  mucus.  Cependant  cette 
opinion  a besoin  d/être  soutenue  par  de  nouveaux  faits,  pour 
constater  si  le  phosphate  calcaire  peut  résider  en  aussi  grande 
quantité  dans  le  mucus  vésical  ; car  burine  , qui  contient 
toujours  une  portion  de  ce  phosphate  paraît  être  sou  véhicule 
le  plus  naturel. 

L’examen  des  urines  fournit,  dans  bien  des  cas,  des  lu- 
mières utiles  pour  connaître  l’état  actuel  d’une  maladie,  ou 
pour  juger  des  événemens  futurs.  Tous  les  changemens  qui 
éloignent  l’urine  des  malades  de  son  état  naturel,  sont  les 
effets  de  quelque  dérangement  dans  l’harmonie  des  fonctions 
des  différens  viscères,  ou  seulement  des  voies  urinaires. 
Des  observateurs  se  sont  attachés  à la  connaissance  de  ces 
changemens  et  des  symptômes  qui  accompagnent  et  indiquent 
les  maladies.  Ils  ont  exposé  les  divers  états  de  l’urine  qui 
peuvent  être  les  sources  d’un  grand  nombre  de  signes  ; savoir: 
ceux  qui  annoncent  quelque  évacuation  critique;  ceux  qui  sont 
d’un  bon  ou  d’un  mauvais  augure;  et  ceux  qui  indiquent 
quelque  accident  déterminé. 

On  a regardé  comme  un  des  signes  assurés  de  coction  , 
l’urine  qui  paraît  après  les  premiers  jours  de  maladie  avec 
des  nuages,  avec  un  sédiment,  et  on  l’a  appelée  urine  cuite. 
Cette  urine  est  un  signe  de  crise,  quand  elle  devient  trouble 
et  renferme  un  sédiment  blanchâtre  et  constant  pendant  le 
cours  de  la  maladie;  clic  annonce  la  crise  d’autant  plus  pro- 
chaine, qne  le  sédiment  a paru  plus  tôt.  Hippocrate  dit, prog- 
riost.  lib.  : ?,  que  celle  qui  est  rougeâtre  et  qui  contient  un 
sédiment  de  la  meme  couleur,  dénote  la  crise  pour  le  septième 
jour;  si  elle  ne  paraît  telle  qu’après  ce  temps,  c’est  un  signe 
que  la  crise  se  fera  plus  tard  et  lentement. 

Les  urines  sont  elles-mêmes  la  matière  de  l’excrétion  cri- 
tique , et  par  conséquent  un  signe  avantageux  dans  les  maladies 
aiguës , lorsqu’elles  viennent  les  jours  critiques  en  grande 
quantité.  Si  elles  sont  épaisses  et  renferment  beaucoup  de 
sédiment,  elles  préviennent  les  abcès  qui  se  forment  souvent 
à la  suite  de  ces  maladies,  soit  aux  oreilles,  soit  aux  extré- 
mités inférieures.  11  est  constant,  par  plusieurs  observations  , 
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que  le  pus  des  abcès  dans  la  poitrine , dans  le  foie , s’est  évacué 
par  des  urines  bourbeuses  et  purulentes.  Les  voies  par  les- 
quelles la  nature  ménage  cette  évacuation  sont  peu  connues» 
Il  est  probable  que  la  matière  est  absorbée  par  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  la  portent  dans  la  circulation  san- 
guine, et  le  sang  qui  en  est  chargé  la  dépose  dans  les  reins. 
Au  reste,  le  lait  de  la  métastase  aux  voies  urinaires  est  bien 
avéré. 


Galien  a remarque  que  le  pus  d’un  abcès  du  poumon  s’était 
évacué  par  les  urines.  TJe  loris  affect,  lib.  6,  cap.  4.  Scultet 
a vu , dans  le  cas  d’une  plaie  à l’abdomen,  les  urines  chargées 
d’une  grande  quantité  de  pus , ce  qui  calma  tous  les  syptô- 
mes.  Arma,  observ.  6x.  Fabrice  d’ A quapendente  rapporte 
qu’un  de  ses  amis  ayant  ete  blessé  à la  poitrine,  on  reconnut 
que  la  plaie  était  pénétrante,  au  crachement  de  sang,  à la 
toux,  à la  respiration  embarrassée,  au  poids  que  le  blessé 
sentait  sur  le  diaphragme,  et  qui  paraissait  indiquer  un  épan- 
chement dans  la  poitrine.  Comme  il  n’y  avait  pas  moyen  de 
rien  faire  sortir  par  la  plaie  qui  était  très-étroite,  on  était  con- 
venu de  lui  faire  l’opération  de  l’empyème.  Mais,  heureuse- 
ment pour  le  malade,  il  rendit  par  les  urines  un  plein  verre 
de  sang  corrompu  , ce  qui  lejdélivra  de  la  douleur  de  la  fièvre 
et  de  tous  les  symptômes.  Oper.  ch.  Par.  î , lib.  2 , cap.  2. 

Diemerbroeek  a traité,  en.  iGoB,  un  marchand  de  INiijiè- 
gues,  qui  était  empyique,  et  qui  avait  rendu,  pendant  deux 
jours,  par  la  voie  des  urines,  une  grande  quantité  de  pus 
blanc,  bien  lié  et  médiocrement  épais.  Cette  excrétion  s’était 
faite  avec  quelques  douleurs  dans  le  trajet  des  uretères,  et 
et  sans  mélange  de  sang  ; elle  l’avait  heureusement  délivré 
de  l’empyème  dont  l’amas  du  pus  causait,  dans  la  poitrine, 
une  ondulation  sentie  par  le  malade  qui  respirait  avec  diffi- 
culté , entendue  des  assislans  pendant  la  secousse  du  corps 
vers  sa  partie  antérieure.  Diemerbroeek  a observé  le  meme 
phénomène  sur  un  autre  empyique  dont  le  pus  s’évacua  éga- 
lement par  les  voies  urinaires,  mais  en  causant  beaucoup  de 
douleurs  dans  la  région  des  lombes  et  des  uretères.  Anat. 
lib.  î , cap.  17.  Dulaurent  rapporte  dans  son  traité  d’anato- 
mie, lia.  9 , quest.  12,  un  cas  semblable  qu’il  a vu  sur  un 
empyique.  Après  la  mort  de  ce  malade,  on  trouva  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  et  dans  le  cœur  une  humeur  puru- 
lente, fétide,  abondante  et  semblable  à celle  qu’il  avait  ren- 


( 91  ) 

duc  avec  les  urines;  ce  qui  prouve  que  cette  matière  venait 
de  la  poitrine  aux  reins,  par  la  voie  du  cours  du  sang. 

Ces  faits  semblent  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  l’excrétion  de  la  matière  purulente  de  la  poitrine,  par  la 
voie  des  urines.  Plusieurs  observateurs  pensent  que  le  lait 
des  mamelles,  ou  celui  qui  est  déposé  dans  différentes  par- 
ties du  corps,  s’évacue  quelquefois  avec  les  urines,  de  manière 
qu’il  les  rend  laiteuses;  mais  cette  opinion  n’est  pas  encore 
assez  constatée  pour  l’adopter.  On  est  plus  d’accord  sur  l’ex- 
crétion de  l’eau  de  l’anasarque  et  de  l’hy  dropisie  par  les  urines, 
et  personne  n’ignore  de  quelle  utilité  est  un  flux  abondant 
d’urines  dans  ces  maladies. 

Les  urines  sont  aussi  la  principale  et  la  plus  salutaire  crise 
dans  les  affections  du  foie;  leur  excrétion  se  ressent  très- 
promptement  des  dérangemens  dans  l’action  de, ce  viscère. 

Le  pus  des  abcès  ou  des  ulcères  extérieurs  est  meme  quel- 
quefois transporté  aux  voies  urinaires.  Paré  en  donne  deux 
exemples  à la  suite  de  plaies  au  bras.  « J’ay  veu  , dit-il,  un 
Secrétaire  du  Roy  avoir  un  coup  de  pistolet  au  bras  dextre  : 
à sa  playe  stiruindrent  plusieurs  accidens  et  apostemes,  des- 
quelles sortoit  bien  grande  quantité  de  bouc,  et  par  quelques 
jours  n’en  sortit  que  bien  peu  : et  alors  la  iettoit  par  le  siège 
et  par  ses  vrincs;  et  quand  scs  vlceres  iettoientbeaucoup,  on 
ne  voyoit  ny  par  les  selles,  ny  par  les  vrines  aucune  appa- 
rence de  boue,  et  fut  guary  ».  Paré  ajoute  qu’il  a pansé,  avec 
MM.  Chey  al  et  Rasse,  chirurgiens,  « un  gentilhomme  (jui  fut 
blessé  d’vn  coup  d’espée  au  bras  senestre,  auquel  aduint  pa- 
reille chose.  Or  Maistre  Rasse  disoit  qu’il  étoit  impossible  que 
sa  boue  pust  prendre  un  si  long  chemin  pour  estre  vacuée: 
joint  qu’elle  ne  pouuoit  passer  par  les  vrines,  sans  qu’elle  fust 
meslée  avec  le  sang,  et  partant  qu’elle  pouuoit  plustôt  venir 
de  mezentere,  ou  des  intestins,  et  non  du  bras  ou  de  quelque 
autre  part.  » Paré  disoit  au  contraire  qu’elle  venoit  du  bras  à 
raison  que  «lorsque  les  vlceres  iettoient  vue  grande  quantité  de 
sanie,  il  n’en  sortoit  nullement  par  en  bas  : et  ce  qui  mettroit 
d’accord,  scroit  que  , lorsque  ledit  blessé  seroit  mort,  on 
regardast  en  son  corps  s’il  y avoit  quelque  aposteme  ou  vî- 
cerc.»  Il  mourut,  et  Paré  fit  l’ouverture  de  son  corps  en  la 
présence  des  susdits,  et  ayant  regardé  et  examiné  toutes  les 
parties  internes,  « ne  fut  trouué  aucun  lieu  d’où  la  boue  peust 
sortir  : dont  fut  conclu  de  tous  que  ladite  boue  procédoit  du 
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i>rns,  estant  vacnéc  par  les  selles  et  vrines  : adjoustant  que 
telle  chose  n’es  toit  pas  impossible,  parce  que  notre  corps  est 
confluxible  et  transpirable.  » 

De  toutes  les  maladies  , celles  des  voies  urinaires  ont  leur 
crise  prompte,  facile  et  naturelle  par  les  urines.  L’inflamma- 
tion des  reins , et  sur  tout  celle  de  la  vessie  se  terminent  uti- 
lement par  l’excrétion  d’urines  blanchâtres , visqueuses,  et 
qui  déposent  un  sédiment  puriforme  ou  purulent.  On  trou- 
vera dans  le  cours  de  cet  ouvrage  des  faits  qui  appuient 
cette  assertion. 

Mais  pour  porter  un  jugement  plus  assuré  sur  l’état  critique 
des  urines  et  sur  les  avantages  qu’on  doit  en  attendre , il  faut 
examiner  si  la  coction  est  faite , si  le  temps  de  la  crise  est 
arrive,  et  si  les  signes  critiques  paraissent,  sur  tout  ceux  qui 
annoncent  qu’elle  aura  lieu  par  les  voies  urinaires.  Tels  sont 
la  pesanteur  des  hypocondres , un  sentiment  de  gonflement 
vers  la  vessie,  desnnvics  fréquentes  d’uriner,  des  ardeurs  en 
urinant,  et  l’absence  des  signes  qui  indiquent  les  autres  ex- 
crétions. 

D’après  la  connaissance  des  qualités  salutaires  de  l’urine, 
en  peut  apprécier  celles  qui  doivent  servir  à établir  un  pro- 
nostic fâcheux,  et  estimer  les  accidens  ou  les  symptômes  qui 
peuvent  se  manifester  après  telle  ou  telle  urine.  En  général 
on  regarde  comme  mauvaises  les  urines  qui  dans  les  maladies 
restent  long-temps  crues,  sans  nuage  , sans  sédiment.  Hippo- 
crate condamne  celles  qui  renferment  un  sédiment  semblable 
à de  la  grosse  farine,  plus  encore  celles  qui  sont  laminées  , 
qui  contiennent  de  petites  lames  ou  écailles  , ou  des  matières 
comme  du  son , et  celles  qui  ont  des  nuages  rouges  ou  noi- 
râtres. Tant  que  l’urine  reste  rouge  et  tenue,  c’est  un  signe 
que  la  coction  n’est  pa9  faite  ; si  l’urine  persiste  long-temps 
dans  cet  état,  il  est  à craindre  que  le  nlalade  ne  succombe 
avant  qu'elle  ait  pris  un  meilleur  caractère.  Les  urines  extrê- 
mement fétides,  aqueuses  et  noires  sont  d’un  sinistre  augure  : 
elles  fournissent  meme  un  pronostic  de  mort,  si  elles  ne  sont 
accompagnées  d’aucun  signe  critique,  et  si  elles  se  rencontrent 
avec  des  symptômes  graves  ( i ). 


(1)  On  observe  quelquefois,  claus  les  fièvres  de  mauvais  caractère , 
et  peu  d’heures  avant  la  mort , des  urines  parfaitement  naturelles.  On 
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Mais  les  différentes  variétés  observées  dans  Farine  ne  dé- 
pendent souvent  que  d’un  vice  local  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie  ; alors  elles  ne  sauraient  instruire  des  affections  du  reste 
du  corps;  elles  ne  peuvent  que  faire  connaître  le  vice  de  ces 
parties.  C’est  pourquoi  Hippocrate , dans  l’examen  des  urines 
recommande  beaucoup  d’y  faire  attention,  afin  d’éviter  ries 
erreurs  funestes  au  malade.  On  peut  s’assurer  que  les  reins  ou 
la  vessie  sont  affectés,  par  les  causes  qui  ont  précédé,  et  par 
les  symptômes  présens,  surtout  par  les  douleurs  que  le  ma- 
lade rapporte  à la  région  de  ces  parties.  Ainsi  une  douleur 
subite  aux  reins  avec  suppression  d’urine  présage  l’excrétion 
d’urines  épaisses  ou  de  petits  graviers,  ou  indique  leur  pas- 
sage par  les  uretères.  Le  pissement  de  sang  spontané,  liquide, 
abondant,  bien  mêlé  avec  l’urine,  dénote,  ainsi  que  les  urines 
épaisses  et  chargées  de  caroncules,  que  l’affection  est  dans  les 
reins.  Lorsque  les  urines  renferment  du  sang  en  grumeaux 
que  1 liypogastre  et  le  périnée  sont  douloureux,  la  vessie  est 
affectée  : le  pissement  d’urines  purulentes  et  qui  déposent  des 
lames  ou  écailles  fétides,  désigne  l’ulcération  de  cette  partie. 
Les  observateurs  ont  dit  que  la  vessie  est  scabieuse  ou  atta- 
quée d une  espèce  de  gale,  scabies , lorsque  les  urines  sont 
épaisses  et  cliarient  beaucoup  de  matières;  comme  du  son. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  urines  brillantes,  lim- 
pides, qui  laissaient  des  cristaux  aux  parois  des  vases,  étaient 
un  signe  d’affection  hypocondriaque;  que  les  urines  pour- 
prées , tenues  et  écumeuses  étaient  un  indice  de  pleurésie  - 
que  celles  dont  les  nuages  étaient  comme  autant  de  petits 
flocons  et  dont  l’écume  était  long-temps  à se  dissiper,  déno- 
taient la  phthisie  : on  a cté  jusqu’à  ranger  parmi  les  signes  de 
grossesse  l’urine  claire  et  remplie  de  petits  atomes,  courant 
de  côté  et  d’autre.  Enlin  on  a prétendu  tirer  des  urines  beau- 
coup d’autres  signes  encore  moins  certains  et  aussi  faillibles. 

Il  en  est  des  signes  tirés  de  l’urine  comme  de  ceux  que 
fournissent  les  autres  actions  du  corps.  Seuls,  ils  sont  pour 
l’ordinaire  fautifs  ; réunis  et  combinés  ensemble , ils  se  prêtent 
mutuellement  de  la  force  et  de  la  sûreté,  et  concourent  à 
établir  des  jugemens  assez  probables.  Comme  en  médecine 


doit  eu  conclure  que  le  pronostic  que  l’on  tire  de  ce  fluide  pourrait 
Induira  eu  erreur } si  ou  le  considérait  isolément.  F.  P. 


I 
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il  n’y  a rien  d’absolument  certain,  et  que  le  plus  haut  degré 
de  certitude  médicale  ne  va  jamais  au-delà  d’une  grande 
probabilité,  l’urine  peut  d’autant  plus  facilement  induire  en 
erreur,  qu’il  est.  très-difficile  de  connaître  en  quoi  et  de  com- 
bien elle  s’écarte,  dans  les  maladies,  de  l’état  naturel,  et  que 
la  même  urine  peut  signifier  la  même  chose.  En  effet,  l’urine 
limpide  et  abondante  annonce  chez  les  uns  une  attaque  de 
néphritique;  chez  1rs  autres,  un  redoublement  de  fièvre, 
chez  ceux-ci,  le  délire  ; chez  ceux-là,  peut-être  une  excrétion 
critique;  chez  quelques-uns,  l’effet  d’une  boisson  aqueuse,  etc., 
parce  que  la  moindre  passion  de  l’ame , la  plus  légère  émotion 
peut  changer  l’état  de  l’urine;  parce  qu’elle  varie  suivant 
qu’elle  est  vieille  ou  récente,  qu’on  l’a  laissée  long-temps  en 
repos  ou  qu’on  l’a  agitée.  C’est  pourquoi  l’homme  prudent 
qui  ne  veut,  ni  risquer  sa  réputation,  ni  hasarder  le  bien  de 
ses  malades,  ne  se  contente  point  de  l’examen  des  urines;  il 
ne  le  néglige  point, mais  il  joint  les  lumières  qu’il  en  retire  à 
celles  qu’il  peut  obtenir  des  autres  excrétions,  des  symptômes 
du  mal,  etc.  ; et  il  parvient  par  ce  moyen  à répandre  un  cer- 
tain jour  sur  l’état  actuel  et  futur  des  malades  qui  lui  sont 
confiés.  Il  sait  d’ailleurs  que  le  principal  usage  de  l’examen 
des  urines  est  pour  connaître  le  temps  de  la  coction  dans  les 
maladies  aiguës;  que  cet  examen  y sert  infiniment;  qu’il  est 
aussi  utile  dans  les  affections  du  foie,  dans  l’hydropisie.,  le 
calcul,  les  ulcères  des  reins  et  de  la  vessie;  qu’il  est  moins 
avantageux  dans  les  maladies  de  la  tête  et  de  la  poitrine , 
encore  moins  dans  les  affections  nerveuses  , hystériques,  hy- 
pocondriaques ; et  qu’enfin  ces  signes  sont  le  plus  souvent 
fautifs,  lorsqu’on  prétend  s’en  servir  pour  distinguer  des  ma- 
ladies particulières. 

On  voit  par-là  ce  qu’il  faut  penser  de  ccsgcns  qui  s’affichent 
sous  le  titre  important  de  médecins  des  urines  , et  qui , par 
la  seule  inspection  d’urines  apportées  de  loin,  agitées,  balo- 
tées  en  divers  sens , prétendent  décider  du  sexe,  fie  l’àge  , fin 
tempérament,  fie  l’état  de  santé  ou  de  maladie  ou  fie  l’es- 
pèce fie  maladie  de  ceux  qui  les  ont  rendues.  Les  gens  éclai- 
rés, parfaitement  instruits  de  l’ignorance  fie  ces  charlatans, 
ne  peuvent  que  s’en  moquer  ; mais  le  peuple,  pour  qui  le 
singulier  est  une  amorce  toujours  sure  fie  le  frapper  et  fie 
l’attirer,  court  en  foule  porter  à ces  prétendus  guérisseurs 
son  urine  et  son  argent;  il  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  raconte  lui- 
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môme  sa  maladie,  et  il  est  tout  ébahi  de  se  l’entendre  détail- 
ler en  d’autres  termes  sur  Je  seul  examen  de  son  urine.  Péné- 
tre d’admiration  , il  achète  la  drogue  de  l’empirique  , et  la 
prend  avec  cette  aveugle  confiance  qui,'  dans  les  maladies 
légères,  suffit  seule  pour  la  guérison;  mais,  dans  les  cas 
graves,  il  ne  tarde  pas  à ressentir  les  mauvais  effets  d’un 
remède  souvent  violent,  administré  avec  aussi  peu  de  con- 
naissance et  de  précaution;  et  meurt  ordinairement  victime 
de  sa  crédulité.  Encyclopèd.  art.  Urine. 

\ 

Maladies  causées  par  V urine. 

Cetle  humeur,  par  ses  qualités  vicieuses  et  par  son 
séjour  dans  les  organes  qui  la  contiennent,  peut  y pr„- 
dmre  1 irritation  , la  gangrène,  l’inflammation,  l'ulcéra- 
tmn  et  des  concrétions  ou  calculs.  Si  elle  »st  retenue  dans 
ses  condiuts  ou  son  réservoir,  une  portion  de  celle  qui 
commue  a se  filtrer  dans  les  reins  , et  même  de  celle  oui  v 
est  accumulée , peut  être  résorbée  par  des  vaisseaux  ym- 
phatiqucs;  et,  transportée  sur  des  viscères  plus  ou  moins  éloi- 
gnes des  vo.es  urinaires;  elle  causera  des  accidens  qui  sema- 
miesteront  par  des  symptômes  différons,  suivant  le  siège  de  la 
métastasé , tels  que  le  hoquet , le  vomissement , le  météorisme 
si  1 estomac  et  le  canal  intestinal  sont  affectés;  comme  lé 
coma,  1 assoupissement  et  d’autres  symptômes  d’apoplexie 
lorsque  cette  humeur  se  portera  au  cerveau.  Dans  le  cm  d’  n- 
contmcnce  d’urme,  ce  liquide,  par  son  séjour  sur  les  partes 
extérieures  du  corps,  sur  les  linges,  les  vêle,  nens , exhale  une 
odeur  désagréable  et  d’une  fétidité  particulière  à l’urine 
echauffee  et  disposée  a la  putréfaction  ; souvent  il  excite  deé 
homons  eresipelateux;  il  excorie  même  la  peau  et  cause  des 
ulcérations  calleuses  qui  se  guérissent  par  la  nropreté  les 
bains  et  des  onctions  de  cérat  simple  ou  de  Saturne! Mais’  l’u 

une  forme  le  plus  ordinairement  des  tumeurs  qu’on  nomme 

rinaires  et  qui  sont  de  deux  espèces,  suivant  leur  siège  dans 
les  voies  de  cette  humeur  ou  hors  de  ces  voies  S 

de  la  retemion'fm’''1’6  ^ urinaires  «pe»d  toujours 

«e  la  rétention  ioicee  ou  contre  nature  de  l’urine  - et  la 

meur  qu  elle  forme  a.son  siège  dans  les  reins  ou  leur  ha  siùëé 

S rSeum létemil>n  ^ a"  --niencementXs Té 

f ^ette  tumeur  occupe  les  uretères  et  les  reins  si  Pnb 
taele  au  cours  de  l’urine  se  trouve  vers  la  terminaL’on  «Ltl 
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conduits.  Elle  affecte  principalement  la  vessie  et  consécuti- 
vement les  uretères  et  les  reins,  lorsque  l’urine  est  retenue 
dans  la  vessie  par  le  défaut  d’action  de  ce  viscère , par  des 
corps  étrangers  situés  dans  sa  cavité,  par  le  déplacement  d’une 
partie  de  son  corps,  ou  son  issue  à travers  les  parois  de  l’ab- 
domen, par  les  vices  de  l’urètre,  par  ceux  des  parties  voi- 
sines de  ce  canal  et  de  la  vessie. 

La  seconde  espèce  de  tumeurs  urinaires  provient  de  la  cre- 
vasse ou  de  la  division  des  organes  que  l’urine  parcourt.  Au 
moyen  de  cette  ouverture  située  aux  reins,  aux  uretères,  à 
la  vessie  ou  à l’urètre,  l’urine  s’épanche  ou  s’infiltre  dans  leurs 
parties  voisines , et  j cause  des  dépôts  gangréneux,  des  abcès 
et  des  ulcères  fistuleux. 

Nous  exposerons  la  nature,  les  différences , les  causes  , les 
accidens  , les  signes  et  la  curation  de  ces  affections  produites 
par  la  rétention  contre  nature  de  l’urine,  ou  par  son  épan- 
chement et  son  infiltration,  en  traitant  des  vices  de  l’excrétion 
de  cette  humeur. 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES , 


SUIVANT  LEUR  SIEGE 

DANS  LES  11EINS,  LES  URETÈRES,  LA  VESSIE 

ET  L’URÈTRE. 


MALADIES  DES  REINS. 

Les  reins  peuvent  être  mal  conformés,  avoir  une  po- 
sition vicieuse,  devenir  d’un  volume  considérable  , former 
une  tumeur  anomale  ou  se  réduire  à une  petitesse  extrême. 
Ces  états  contre  nature  doivent  être  exposés , avant  de 
parler  des  plaies,  de  l’inflammation,  des  abcès,  des  ul- 
cères, du  cancer,  des  bydatides  des  reins  , et  des  corps, 
étrangers  qui  peuvent  s’y  rencontrer. 

Des  vices  de  conformation  , de  position  et  de  grandeur 

des  Reins. 

Les  vices  de  conformation  des  reins,  tels  que  leur  di- 
vision en  lobes  (i),  qui  subsistent  quelquefois  après  la 
naissance,  et  qui  semblent  augmenter  le  nombre  de  ces 
viscères,  n’ofïrent  rien  de  particulier  pour  la  connaissance 
et  le  traitement  de  leurs  maladies. 


(1)  Le  rein  du  fœtus  est  divisé  en  plusieurs  lobes,  ou  chaque  rein, 
est  formé  de  treize  à vingt-sept  petits  reins  de  forme  pyramidale 
dont  les  bases  correspondent  à la  surface  externe  de  ce  viscère  , et  dont 
les  sommets,  libres  dans  les  calices,  sont  tournés  vers  sa  scissure  et 
criblés  par  les  ouvertures  de  ses  conduits  excréteurs.  Ces  petits  reins  se 
réunissent  en  raison  progressive  de  l’accroissement,  au  point  que  les 
traces  de  leur  ancienne  division  s’efFacent,  et  que  la  surface  du  rein 
devient  uniforme  et  polie,  d’inégale  et  raboteuse  qu’elle  était  dans  le 
fœtus.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  reins  restent  divisés  eu  plu- 
sieurs lobes  séparés  les  uns  des  autres  ; ce  qui  a donné  lieu  aux  anato- 
T.  I.  „ 


\ 
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Mais  leur  position  contre  nature  mérite  quelque  consi- 
dération. Le  plus  grand  nombre  des  sujets  ont  deux  reins 
situés  dans  la  région  lombaire,  l’un  à droite  et  l’autre  à 
gauche,  à côté  de  la  colonne  vertébrale.  Quelques-uns 
n’ont  qu’un  rein,  ou  deux  réunis  en  un  seul;  alors  il 
est  plus  gros , se  trouve  quelquefois  ô l’un  des  côtés  du 
ventre,  et  le  plus  ordinairement  en  travers  sur  les  ver- 
tèbres lombaires  , devant  l’aorte  et  la  veine  cave  , un  peu 
au-dessus  de  la  naissance  des  artères  iliaques.  Quoiqu’il  n’y  ait 
qu’un  rein,  on  y trouve  presque  toujours  deux  uretères. 
Cabrol  ne  trouva  qu’un  rein  à un  domestique.  « Bien  est 
vray,  dit-il,  qu’il  estoit  de  grandeur  incroyable,  estant 
couché  sur  les  vertèbres  des  lombes,  et  à chasque  costé,  tant 
droit  que  senestre , estoyent  implantées  les  veines  et  artères 
cmulgentes  , ensemble  les  uretères  faisant  ledict  rein  office 
de  deux  ».  Observ.  anat.  i/f  (Q*  Mais  dans  les  sujets  qui  ont 


mistes  d’admettre  plusieurs  reins  d’un  seul  côté.  Blasius,  observ.  16, 
lib.  4,  dit  en  avoir  trouvé  deux  du  même  côté;  Eustache,  trois, 
Opus.  anat.  pag.  5 1 ; Dulaurent,  quatre,  hist.  anat.  pag.  2Ô2  ; et 
Molinetti,  cinq.  Dissent,  anato.  pathol.  p.  5o5.  Ces  reins  excédans 
ne  sont  que  des  divisions  particulières  d’un  seul  rein  naturel  et 
primitif. 

(î)  En  1810,  M.  Bauchéne , fils , présenta,  à la  société  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  l’observation  et  la  pièce  anatomique  d’un  rein 
volumineux,  trouvé  chez  une  jeune  femme  de  25  ans;  ce  rein  était 
situé  au  bas  de  la  colonne  vertébrale,  au-devant  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave;  s’é- 
tendant jusqu’au  devant  du  carré  des  lombes  , où  il  se  réunissait  d’une 
manière  intime  avec  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  chacun 
des  reins  latéraux;  , de  façon  que  ces  trois  organes  ne  semblaient  faire 
qu’un  seul  rein,  en  forme  de  fer  à cheval,  dont  la  convexité  était 
tournée  en  bas.  Le  surnuméraire  avait  environ  cinq  pouces  de  lon- 
gueur , sur  trois  de  hauteur. 

Le  bassinet  du  rein  droit  placé  plus  haut  que  de  coutume  se  ter- 
minait par  un  uretère,  qui,  après  un  trajet  de  quatre  pouces,  se 
réunissait  avec  un  autre  canal  sorti  de  la  partie  inférieure  du  même 
organe.  A leur  réunion  se  trouvait  une  large  dilatation  qui  formait 
un  nouveau  bassinet,  auquel  se  rendait  un  troisième  couduit,pro- 
■venant  de  la  partie  antérieure  du  rein  transversal.  De  la  partie  in- 
férieure de  ce  bassinet  secondaire  naissait  un  seul  uretère. 


/ 
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nn  rem  tic  chaque  côte,  l'un  peut  se  trouver  dans  la  région 
lombaire,  et  l’autre  occuper  la  fosse  iliaque  du  bassin. 

Nous  avons  vu  à l’école  pratique  de  chirurgie  un  exemple 
de  ce  vice  de  position  des  reins  dans  le  cadavre  d'un  vieil- 
lard. Le  rein  droit  était  situé  ti  sa  place  naturelle  , au-dessous 
du  foie;  le  gauche  était  en  partie  derrière  la  fin  du  colon, 
devant  les  muscles  iliaque  et  psoas,  et  s'étendait  dans  le 
petit  bassin:  il  n'avait  pas  la  forme  ordinaire  des  reins; 
il  était  très-large,  inégal,  et  d’un  grand  volume;  il  con- 
tenait trois  pierres  qui  pesaient  ensemble  quatorze  onces. 
Le  rein  droit  était  sain,  de  mémo  que  Sa  vessie  et  les  autres 
viscères.  Il  a paru  que  cet  homuic  était  mort  de  vieillesse, 
et  nous  n’avons  pu  savoir  s’il  avait  été  attaqué  de  nc- 
phritique. 


On  lit  dans  le  Journal  des  Savans,  année  i68q,  que 
Drouin,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpétrière,  trouva  dans 
le  cadavre  d’une  fille  de  dix-sept  ans,  le  rein  droit  couché 
sur  la  dernière  vertèbre  des  lombes  et  sur  l'os  sacrum  au- 
devant  des  vaisseaux  iliaques.  La  substance  de  ce  rein 
était  cartilagineuse.  On  y vit  huit  cellules  dans  lesquelles 
étaient  des  pierres  de  figures  irrégulières  et  de  différentes 
grosseurs.  Les  unes  étaient  grosses  comme  des  œufs  de 
pigeon,  d’autres  comme  des  mitres , et  d’autres  comme  des 
fèves  de  haricot.  Ce  rein  pesait  plus  d’une  livre  et  demie  : 
son  uretère  était  entiè.refnent  effacé.  Le  rein  gauche  était 
dans  sa  situation  naturelle.;  mais  il  était  d’un  volume 
extraordinaire,  ayant  un  deini-pied  de  long  et  cinq  pouces 
de  large  : son  uretère  était  comprimé  par  le  rein  droit. 

Comme  il  est  impossible  de  connaître  pendant  la  vie 
la  position  contre  nature  des  reins,  on  sera  sujet,  dans  ce 
cas  très-rare,  à se  méprendre  sur  leurs  maladies  : mais 


A la  partie  supérieure  du  bord  interne  du  rein  gauche,  existait 
une  petite  dilatation  en  iorme  de  bassinet:  l’uretère  qui  eu  sortait, 
se  réunissait  à quinze  lignes  environ  au-dessous  de  son  origine  avec 
trois  autres  conduits  nés  du  même  rein,  et  avec  un  quatrième  plus 
volumineux  à lui  seul  que  tous  les  autres  ensemble  ; ce  dernier 
provenant  de  la  partie  antérieure  et  gauche  du  rein  transversal  La 
réunion  de  ces  cinq  conduits  formait  un  bassinet  secondaire  d’où 
naissait  l’uretère  gauche.  ( Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine.)  F.  P. 
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cette  erreur  ne  peut  être  dangereuse,  parce  qu’on  les  traite 
d’après  les  symptômes  qui  se  manifestent,  qui  indiquent 
les  moyens  curatifs,  et  qui  doivent  en  faire  diriger  l’appli- 
cation sur  telle  ou  telle  partie  du  ventre , suivant  le  siège 
de  la  douleur. 

Le  volume  ordinaire  de  chaque  rein  dans  les  adultes  , 
est  d’environ  cinq  à six  travers  de  doigt  de  longueur,  sur 
trois  de  largeur  et  un  et  demi  d’épaisseur.  Ces  dimensions 
varient  dans  l’état  de  maladie  ; et  la  différence  est  quel- 
quefois extrême  en  grosseur  ou  en  petitesse.  Morgani  les 
a trouvés  trois  fois  plus  gros  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement , 
à une  fille  morte,  le  second  jour,  d’une  douleur  aiguë  qu’elle 
ressentit  sous  les  fausses  côtes  du  côté  gauche.  Il  y avait 
un  peu  de  matière  sanieuse  entre  la  membrane  adipeuse  du 
rein  gauche  et  sa  membrane  propre , surtout  vers  son  bord 
supérieur.  De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomiam 
indagatis , epist.  3 9,  art . 20.  Morgani  cite  aussi  des  cas 
où  les  deux  reins  étaient  d’un  petit  volume;  et  cependant 
les  uns  avaient  des  hydatides , d’autres  étaient  d’une  figure 
extraordinaire  avec  plusieurs  tubercules  extérieurs,  pleins 
de  matière  putride.  De  Sedib.  ep.  42,  art.  2 et  12  (1). 

Il  11’est  pas  rare  de  voir  l’un  des  reins  plus  gros , et 
l’autre  plus  petit.  Bonnet  rapporte , d’après  Bâillon  , que 
le  rein  gauche  d’une  veuve  morte,  à la  suite  d’une  néphrite , 
était  de  la  grosseur  d’un  rein  de  bœuf,  contenait  un  peu 
de  sanie  et  une  petite  pierre,  et  que  le  rein  droit  était 
si  octit  qu’on  eut  peine  à le  trouver.  Sepulch.  anat.  lib.  3 , 
sect.  22,  obs.  7.  Eustache  a vu  dans  un  homme  l’un  des 
reins,  d’un  grand  volume , plein  de  calculs  et  de  matières 
sanieuscs;  l’autre  était  sain,  mais  de  la  grosseur  d’une  très- 
petite  châtaigne.  Anat . obs.  16.  Dans  quelques  sujets,  Du- 
verney  a observé  qu’un  rein  était  fondu,  et  n’avait  que 
la  grosseur  d’une  noix  ordinaire,  et  que  l’uretère  était 
dans  son  état  naturel.  (Euvr.  anat.  t.  2,  je.  260.  Lorsque 
la  substance  intérieure  du  rein  est  consumée,  fondue  par 
l’urine  retenue,  par  du  pus  , etc.,  il  ne  reste  que  sa  mem- 


(1)  M.  Guersent  a trouvé  les  deux  reins  d’un  volume  considérable  et 
presque  entièrement  transformés  en  kystes  agglomérés  et  hydatilormes. 
{ Bulletins  de  lu  Faculté  de  médecine  de  Paris , xbx4.  ) F.  F. 
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branc  propre,  qui  est  devenue  épaisse  et  ferme,  et  dont  la 
partie  interne  est  celluleuse,  ou  présente  plusieurs  loges 
membraneuses  plus  ou  moins  amples.  Ces  loges  ou  cloisons 
sont  les  prolongemens  que  cette  membrane  fournit  pour 
séparer  et  renfermer  les  petits  reins  du  fœtus,  et  qui  sub- 
sistent après  la  naissance,  quoique  la  substance  du  rein  ne 
paraisse  pas  divisée. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’altération  du  volume 
et  de  la  structure  des  reins , sont  les  calculs  urinaires.  On 
a vu  alors  leur  substance  dégénérée  de  différentes  manières: 
tantôt  elle  est  molle,  flasque,  laisse  voir  distinctement  les 
conduits  excréteurs  de  l’urine  ; d’autrefois  elle  est  dense , 
serrée , comme  squirreuse  ou  carcinomateuse , sans  foyer 
d’humeur,  et  n’oü’re  qu’une  cavité  proportionnée  au  vo- 
lume de  Ja  pierre  qu’elle  contient;  quelquefois  elle  est 
ulcérée  en  dilïerens  points;  dans  d’autrss  cas,  il  ne  paraît 
pas  d’ulcère,  mais  toute  la  substance  est  presque  détruite 
ou  consumée , le  rein  ne  forme  qu’un  sac  membraneux  et 
cellulaire  plus  ou  moins  grand,  suivant  l’amas  de  la  sé  i 
rosité  retenue  dans  sa  cavité.  Les  observations  de  Bonnet, 
de  Morgani , donnent  plusieurs  exemples  de  ces  altérations 
des  reins  par  des  pierres.  Voyez  Sepulch.  lib.  d,sect.  22, 
obs.  5 ; et  de  sedibus , epist.  /j.o,  art.  12  et  18;  epist.  [\2.  , 
art.  1 3 , 1 5 , 20  , 28,  et  epist.  57,  art.  10. 

Dans  l’Histoire  de  la  Société  royale  de  Médecine  de 
Pa  ris,  années  1780  et  1781,  page  272,  on  rapporte  un  cas 
intéressant  d’une  dégénérescence  singulière  des  deux  reins 
d’une  femme  calculeuse.  Le  rein  droit  formait  une  masse 
molle , membraneuse  , qui  avait  huit  pouces  dans  sa  longueur 
et  cinq  dans  son  épaisseur;  sa  partie  supérieure  présentait 
des  bosselures  semblables  à des  circonvolutions  intestinales. 
Cette  masse  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité  et 
quatre  calculs  assez  gros  ; elle  parut  composée  de  plusieurs 
cellules  membraneuses  qui  s’ouvraient  les  unes  dans  les 
autres.  Pour  découvrir  le  rein  gauche  dont  on  n’apercevait 
point  de  traces,  il  fallut  suivre  l’uretère  , lequel  conduisit 
jusqu’auprès  du  diaphragme , à un  petit  sac  membraneux 
qu’on  reconnut  être  le  rein.  Ce  sac  renfermait  quelques 
cellules  , avait  un  peu  plus  d’épaisseur  et  de  consistance 
que  n’en  avaient  les  membranes  du  rein  droit.  On  y voyait 
quelques  restes  de  mamelons  déformés;  mais  il  n’était  plus 
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possible  de  distinguer  la  différence  des  deux  substances 
qui  constituent  le  rein.  Les  membranes  de  ce  .sac  contenaient 
de  la  sérosité  et  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  pois. 

L augmentation  du  volume  des  reins  peut  encore  dé- 
pendre d'un  amas  de  matière  stéatomateuse  dans  leur 
substance.  Morgani  parle  d’un  jeune  homme  scrofuleux, 
dont  le  rein  gauche  était  couvert  et  rempli  d'humeur  stéato- 
mateusc,  et  pesait  environ  deux  livres  et  demie.  De  seclib.  etc. 
epist.  68  , art.  t 2.  Mais , lorsqu'il  n’y  a point  de  pierre,  cette 
numentation  de  volume  est  plus  souvent  l'effet  de  la  ré- 
tention de  l'urine  dans  la  vessie,  dans  les  uretères  et  dans 
les  cavités  des  reins,  dont  la  substance  se  désorganise  par 
degrés,  et  qui  n'offrent  plus  qu'une  poche  membraneuse 
pleine  d’urine  fétide. 

Des  'Tumeurs  anomales  des  Reins. 

Les  reins , en  augmentant  de  volume , forment  quelquefois 
à l'un  des  cotés  du  ventre  une  tumeur  apparente,  ou  qu’on 
peut  reconnaître  parle  toucher.  Elle  est  souvent  anomale, 
ou  sa  nature  est  difficile  à déterminer;  et  on  peut  la  prendre 
pour  une  tumeur  du  foie  ou  de  la  rate,  lorsqu'elle  se 
montre  du  côté  de  ces  viscères,  et  qu’elle  a la  dureté  de 
leur  état  d'engorgement  ou  do  tuméfaction.  Il  y a plusieurs 
exemj  les  d'erreur  à cet  égard.  Un  homme  dont  les  urines 
étaient  quelquefois  sanguinolentes,  et  d'autrefois  muqueuses 
et  puriformes,  avait,  vers  la  région  lombaire  du  côté  droit, 
au-dessous  des  fausses  côtes,  une  tumeur  ferme  et  indo- 
lente. On  soupçonna  qu’elle  était  formée  par  le  foie,  et 
l'on  persista  dans  cette  conjecture  jusqu’à  la  mort  du  ma- 
lade. L'ouverture  de  son  cadavre  apprit  que  cette  tumeur 
était  le  rein  droit  augmenté  de  volume,  et  soulevé  par 
une  végétation  osseuse  , digitale,  et  née  du  corps  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire.  Cette  espèce  d'exostose  assez 
commune  dans  les  vieillards,  s'était  dirigée  du  côté  du  rein , 
et  s'était  formé  un  enfoncement  à la  face  postérieure  de  ce 
viscère.  La  stô -stance  de  ce  rein  était  molle,  facile  à rompre, 
et  comme  putréfiée  ; elle  contenait  plusieurs  foyers  pleins  de 
sang  et  de  matière  putride. 

Dans  l'observation  de  Baillou  rapportée  page  100,  le  rein 
gauche  avait  la  grosseur  de  celui  d’un  boeuf,  formait,  à l'by- 
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pooondre  du  meme  côté,  une  tumeur  tres-apparente,  dure  , 
et  qu’on  avait  prise  pour  une  tuméfaction  de  la  îate  (i).  Ce 
viscère  , en  formant  une  tumeur  sous  1 liypocondre  gauche, 
peut  s’unir  étroitement  avec  le  rein,  causer  des  douleuis  ne- 
phritiques , des  urines  sanguinolentes,  et  induire  en  cireui 
ceux  qui  ne  considéreraient  que  ces  symptômes. Une  observa- 
tion donnée  par  Bonnet,  d’apres  Bogdan , semble  le  prouver. 

Un  paysan  âgé  de  cinquante  ans  , très-maigre  , ressentait 
des  douleurs  aiguës  aux  lombes  et  rendait  des  urines  san- 
guinolentes. On  remarqua  à Phyponcondre  gauche  une  tu- 
meur rénitente  qui  s’étendait  à l’os  des  îles.  On  soupçonna 
qu’elle  était  formée  par  la  rate,  d’après  le  siège  et  l’étendue 
de  la  rénitence,  la  couleur  plombée  du  corps,  le  dégoût  des 
alimens  et  l’insomnie.  On  tâcha  de  combattre  les  accidens 
par  les  émulsions  et  d’autres  remèdes.  Les  douleurs  s’apai- 
sèrent pendant  plusieurs  semaines , sans  qu’il  y eût  diminu- 
tion dans  la  rénitence;  ensuite  elles  se  renouvelèrent,  et  il 
survint  un  nouvel  accès  qui  ht  périr  le  malade  le  quatrième 
jour.  A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  rate  squirreuse; 
elle  couvrait  tout  le  rein  gauche  et  lui  était  étroitement  at- 
tachée. Ce  rein  était  sain , de  même  que  les  autres  viscères. 
Sepulch.  lib±  3 , sect.  11 , observ.  3o.  La  couleur  sanguino- 
lente des  urines,  les  douleurs  aux  lombes  et  la  rénitence 
remarquée  au  côté  gauche  du  ventre  et  vers  la  région  iliaque. 


(1)  La  rate  peut  se  gonfler  au  point  de  faire  une  éminence  saillante 
sous  les  parois  de  l'abdomen.  De  tous  les  faits  de  tuméfaction  extraor- 
dinaire de  la  rate,  je  rapporterai  celui  <jue  M.  Garlick  , chirurgien 
anglais,  a fait  insérer  dans  le  sixième  tome  du  Journal  de  médecine  de 
Londres.  Une  fille  âgée  de  seize  ans  eut  une  lièvre  intermittente  pendant 
quatre  ans  , et  ressentit,  dans  la  dernière  année,  des  douleurs  constantes 
aux  reins  et  à l’hypocondre  gauche.  Après  la  cessation  de  cette  fièvre, 
le  ventre  devint  plus  gonllé,  surtout  du  côté  gauche  où  Ion  sentit 
une  tumeur  qui  était  indolente  même  en  la  pressant;  mais  on  n’en 
connut  la  nature  qu  après  la  mort.  Elle,  était  formée  par  la  rate,  qui 
©ccupoit  tout  ce  côté  du  ventre,  et  dont  l'extrémité  inférieure  s é- 
tendait  jusqu’au  pubis  du  côté  droit.  Elle  pesait  onze  livres  et  demie. 
Elle  avait  conservé  sa  ligure  et  ses  marques  distinctives.  Elle  con- 
tenait des  kystes  de  la  grosseur  d’une  muscade,  pleins  de  matière  géla- 
tineuse et  grasse;  à peine  y avait  U des  traces  de  l’épiploon..  Tous 
les  autres  viscères  étaient  sains. 


( io4  ) 

pouvaient  faire  conjecturer  que  Ja  maladie  avait  son  siège 
dans  le  rein  plutôt  que  dans  la  rate.  Mais  on  est  souvent  ex- 
posé a cette  erreur,  meme  lorsque  le  rein  tuméfié  s’élève  au 
coté  du  ventre  ? parce  qu’il  est  difficile  d’établir  le  diagnos- 
tic des  tumeurs  qu’il  peut  former.  Je  crois  devoir  rapporter 
encore  quelques  laits  qui  marquent  que  cette  illusion  est 
fréquente  (i). 

La  femme  dont  il  est  parlé,  plus  haut,  à l’égard  d’une 
dégénérescence  singulière  des  deux  reins,  avait  une  tumeur 
dans  la  région  latérale  moyenne  et  droite  du  ventre.  On 
Prenait  cette  tumeur  pour  un  engorgement  du  mésentère , 
et  on  avait  tenté  de  la  fondre  au  moyen  de  différentes 
substances  savonneuses.  Mais  , à l’ouverture  du  cadavre  , on 


(i)  L 11e  tille  de  soixante-quatre  ans  éprouva  , au  mois  de  mai  1819,  une 
douleur  dansl  hypocondre  droit,  qui,  légère  d’abord,  devint  lancinante 
et  s’étendit  jusque  dans  Ja  région  iliaque  du  même  côté.  Les  urines 
furent  en  même  temps  chargées  de  sang.  La  maladie  avait  élé  pré- 
cédée d’amertume  de  la  bouche,  de  rapports  nidoreux,  de  vomisse- 
mens,  qui  avaient  lieu  le  matin  à jeun,  et  jamais  après  le  repas; 
elle  s’accompagna  d’une  diarrhée  qui  dura  du  mois  de  juin  à la  lin 
d’aoùt.  A cette  époque,  la  malade  était  dans  une  état  de  maigreur 
générale,  avec  infiltration  des  jambes;  l’abdomen  distendu  rendait 
un  son  mal , dans  l’espace  de  trois  pouces  environ  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites;  et  l’on  reconnut,  en  comprimant  cet  endroit , 
une  tumeur  circonscrite,  fiuctuante,  et  peu  douloureuse  au  toucher, 
qui  s’étendait  de  la  partie  inférieure  du  foie  jusqu’au  milieu  de  l’es- 
pace compris  entre  les  côtes  et  l’os  des  îles.  La  malade  tomba  dans  le 
marasme  et  mourut  à la  lin  de  novembre.  L’ouverture  du  cadavre 
présenta  une  tumeur  énorme  au-dessous  du  foie,  s’étendant  jusque 
dans  la  cavité  iliaque  droite,  et  recouvrant  Festomac.  Cette  tumeur 
dépendait  d’une  altération  du  quart  supérieur  du  rein  droit,  qui 
était  converti  en  une  poche  énorme  , remplie  d’une  matièrs  mélangée, 
fauve,  violette,  noirâtre  et  pultacée;  semblable , pour  la  consistance 
et  pour  l’aspect , à une  dégénérescence  cérébriforme.  Cette  tumeur 
était  inégale  et  bosselée,  d’une  figure  irrégulière  , avait  environ 
six  à huit  pouces  dans  tous  ses  diamètres,  et  elle  était,  en  grande 
partie,  remplie  par  des  couches  de  fibrine  de  diverses  densités,  qui 
paraissaient  le  résultat  d’hémorragies,  plus  ou  moins  anciennes, 
causées  par  l’érosion  des  vaisseaux  du  rein.  Le  reste  de  cct  organe 
et  son  uretère  étaient  sains.  [Nouveau  Journal  de  Médecine. , Cahier  de 
novembre  t 18 1 9 v ) F.  P. 
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vit  que  cette  grosseur  était  le  rein  droit  très  - tuméfié  et 
dégénéré. 

Le  fait  suivant  mérite  aussi  d être  expose,  fin  soldat  in- 
valide qui  urinait  fréquemment  du  sang,  avait  depuis  long- 
temps, dans  le  côté  gauche  du  ventre,  une  tumeui  qui , par 
son  accroissement,  s’étendit  vers  l’ombilic  et  laine  de  ce 
môme  côté.  Llle  (“tait  ov  alaire  , dure  et  indolente  . on  1<j  ju- 
jugea  du  genre  des  tumeurs  anomales , et  située  dans  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine , parce  qu’elle  soulevait  considéra- 
blement les  parois  de  l’abdomen,  et  qu’elle  paraissait  faire 
corps  avec  elles.  Pour  remédier  au  pissement  de  sang,  ou 
saigna  le  malade,  et  ou  lui  appliqua  des  sangsues  à l’anus.  Cet 
accident  étant  dissipé,  on  tâcha  d’amollir  et  de  fondre  cette 
tumeur  par  des  demi -bains  et  des  topiques  de  savon,  etc. 
Mais  les  douleurs  qui  n’étaient  que  gravatives,  devinrent 
pulsativ es,  lancinantes,  comme  dans  un  abcès.  Alors  on  pensa 
que  la  tumeur  prenait  la  voie  de  la  suppuration , et  on  y 
appliqua  les  maturatifs  les  plus  actifs.  Elle  augmenta  encore 
de  volume;  il  survint  des  douleurs  plus  fortes,  un  engour- 
dissement dans  tous  les  membres  et  la  paralysie  des  extré- 
mités du  côté  gauche.  Enfin  le  malade  eut  une  incontinence 
d’urine,  cracha  du  pus,  en  rendit  par  les  urines  et  mourut. 
A l’ouverture  du  corps,  on  vil  que  la  tumeur  était  formée 
par  le  rein  gauche.  Il  avait  au  moins  dix  fois  plus  de  volume 
que  dans  l’état  naturel;  il  s’étendait  depuis  le  diaphragme 
jusqu’au  bassin,  en  recouvrant  en  partie  la  rate  et  la  vessie  , et 
en  déjetant  à droite  l’estomac  et  la  portion  descendante  du 
colon,  qui  cependant  en  recouvrait  un  peu  la  partie  moyenne. 
Le  rein,  qui  pesait  huit  livres  et  demie,  qui  avait  conservé 
toute  sa  forme  naturelle,  a été  présenté  à l’Académie  royale 
de  Chirurgie.  Il  contenait  plusieurs  foyers  de  matières  de 
couleur  et  de  consistance  de  lie  de  vin,  ce  qui  a paru  dé- 
pendre de  la  dissolution  meme  de  la  substance  de  cet  or- 
gane. Ces  loyers  étaient  séparés  par  des  cloisons  celluleuses . 
et  enveloppés  de  la  membrane  commune  du  rein,  devenue 
plus  épaisse  et  plus  solide  qu’elle  ne  l’est  ordinairement. 

Il  paraîtra  peut-être  surprenant  qu’on  se  soit  mépris  sur  la 
nature  et  le  siège  de  cette  tumeur.  Le  pissement  de  sang  au- 
quel ce  soldat  était  sujet,  devait  donner  l’idée  qu’elle  pou- 
vait être  produite  par  le  rein  ; et  cette  idée  aurait  éloigné  de 
1 usage  des  topiques  maturatifs  qui  ont  hâté  l’accroissement 
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tin  mal  et  les  accidens  qui  se  sont  manifestés  quelques  mois 
avant  la  mort.  Mais  on  a vu,  dans  d'autres  circonstances  ou 
les  symptômes  semblaient  désigner  une  affection  des  reins  , 
que  ces  viscères  étaient  parfaitement  sains.  Il  faut  une  longue 
expérience  rationelie  pour  porter  un  jugement  sûr,  lorsque 
la  tumeur  formée  par  les  reins  est  ferme,  se  présente  avec 
les  caractères  des  tumeurs  anomales,  et  n’a  point  été  précé- 
dée de  douleur  néphritique  ni  d’autres  accidens  qui  carac- 
térisent une  maladie  de  reins,  il  est  meme  possible  de  se 
tromper  oans  les  cas  ou  I on  y sent  un  liquide  : une  observa- 
tion insérée  dans  l’Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
de  1 a iis,  annee  le  prouverait,  si  l’on  était  sur  qu’on 

ne  se  fut  pas  mépris  sur  i organe  qui  tonnait  la  tumeur.  CJue 
femme  âgée  de  quarante-sept  ans  ,.  eut  dans  l’hypogastre  une 
tumeur  dure,  de  la  grosseur  que  peut  avoir  la  matrice  dans 
une  grossesse  de  trois  mois  et  demi.  La  tumeur  augmenta 
de  volume;  on  sentait  des  eaux  répandues  dans  la  capacité 
abdominale  : on  y fit  plusieurs  fois  la  ponction  ; mais  il  n’en 
sortit  que  quelques  gouttes  cl’eau  et  de  sang.  Cependant  la 
fluctuation  des  eaux  était  toujours  sensible.  La  maladb,  entiè- 
rement epuisee  de  forces, et  ne  pouvantplusprendre  d’alimens, 
mourut.  La  tumeur  de  l’hypogastre , dit  l’observateur,  était  le 
rein  gauche  si  prodigieusement  augmenté,  qu’il  pesait  trente- 
cinq  livres.  Sa  structure  naturelle  était  altérée  à proportion 
de  cette  augmentation  de  grandeur  et  de  poids.  Les  eaux  ne 
flottaient  que  dans  les  intervalles  vides  que  laissait  l’énorme 
niasse  du  rein;  il  ne  s’en  trouvait  pas  assez  dans  les  endroits 
où  le  trois-quarts  perçoit. 

Mais  cette  tumeur  était -elle  réellement  formée  par  le- 
rein?  Ce  qu’on  a pris  pour  une  tumeur  du  rein  n’était-il  pas 
une  vraie  tumeur  de  l’ovaire  ? Sa  situation  dans  l’hypogastre 
vers  la  matrice,  qu’on  croyait  meme  avant  la  mort  être  le 
siège  du  mal,  et  sa  structure,  portent  à penser  que  c’était 
une  espèce  de  squirre  à cellules  hydropiques  de  l’ovaire 
gauche. 

Cependant  il  est  un  exemple  de  rein  tuméfié  par  des  kystes 
pleins  de  lymphe  et  d’humeur  de  diverses  natures,  dont  le 
volume  et  le  poids  étaient  plus  considérables  que  dans  le 
cas  précédent.  Cet  exemple  sc  trouve  dans  le  Journal  des  Sa- 
vans  , année  iGqB. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  s’étant  exercé  trop 
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violemment  au  jeu  de  paume,  rendit  beaucoup  de  sang  par 
l’urètre.  Cet  écoulement  dura  plus  de  huit  jours,  pendant 
lesquels  il  perdit  deux  sceaux  de  sang.  La  perte  se  renou- 
velait, dès  qu’il  faisait  quelques  mouvcmens  extraordinaires; 
elle  fut  suivie  de  grandes  douleurs  de  rein  qui  durèrent  jus- 
qu’à la  lin  de  sa  vie.  Mais  treize  ans  avant  sa  mort,  son 
ventre  commença  à s’enfler  : on  reconnut  une  tumeur  qui 
augmenta  insensiblement  de  volume  jusqu’à  la  fin  de  ses 
jours,  dont  le  terme  fut  à soixante-six  ans.  Durant  les  dou- 
leurs qu’elle  lui  causa  , il  rendit  en  différentes  fois  par  la  ves- 
sie cinq  ou  six  pintes  de  la  même  matière  qu’on  trouva  dans 
son  corps. 

A l’ouverture  du  cadavre , on  vit  dans  le  bas-ventre  une 
tumeur  qui  en  occupait  presque  toute  la  capacité , et  ne  lais- 
sait apercevoir  qu’une  portion  du  colon, qui  était  couchée  sur 
cette  masse  en  forme  de  baudrier.  On  observa,  sur  cette  tu- 
meur, beaucoup  de  petits  vaisseaux  remplis  de  sang;  on  re- 
marqua qu’elle  était  plus  adhérente  au  coté  gauche,  qu  elle 
avait  de  ce  même  coté  élevé  sensiblement  les  cotes  et  le  stei- 
num,  et  avait  repoussé  du  côté  droit  les  intestins  et  la  rate, 
laquelle  se  trouva  couchée  sur  les  vertèbres  lombaires.  Lors- 
qu’on ouvrit  cette  tumeur , il  en  sortit  des  matières  différentes 
pour  la  couleur  et  la  consistance.  Les  unes  s’écoulaient 
jaunes  , pleines  de  corpuscules  glanduleux,  parmi  lesquels 
on  trouva  des  calculs  raboteux  , de  différentes  figures  et 
de  la  grosseur  du  pouce  : d’autres  plus  épaisses,  visqueuses, 
de  couleur  vert  - brun  et  semblables  a la  lie  d huile 


d’olives;  d’autres  de  couleur  blanchâtre,  et  épaisses  comme 
du  miel  ou  de  la  colle  fondue  : au  fond  de  la  tumeur 
on  trouva  cinq  à six  livres  de  sang  coagulé  , dont  nue 
partie  approchait  de  la  consistance  de  la  chair;  il  y avait  des 
calculs  adhérens  de  tous  côtés  à la  surface  interne  de  ce  fond. 
Toutes  ces  humeurs  n’avaient  aucune  odeur.La  membrane  qui 
les  contenait  était  en  quelques  endroits  de  l’épaisseur  d’un 
travers  de  doigt;  en  d’autres  parties  elle  était  plus  mince,  et 
dans  quelques  autres  il  y avait  de  la  graisse  qui  faisait  corps 
avec  elle.  Cette  tumeur  pesait  soixante  - huit  livres,  sans 
compter  l’humeur  qui  s’était  écoulée  en  l’ouvrant  : la  seule 
poche  membraneuse  qu’elle  formait , pesait  neuf  livres. 

Après  avoir  examiné  cette  grosse  masse,  on  reconnut  qu® 
c’était  le  rein  gauche  qui  était  devenu  de  cette  grandeur  pro- 
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«ligieuse.  Sa  figure  approchait  de  celle  de  l’ovale;  sa  plus 
giande  circonférence  était  de  quatre  pieds  huit  pouces,  et  la 
p us  petite  de  trois  pieds  dix  pouces,  en  la  mesurant  par  le 
mi  leu*  ^ uretère  sortait  de  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur, se  portait  le  long  des  vertèbres  des  lombes,  et  de  là 
s mséiail  dans  la  vessie.  L’artère  et  la  veine  rénale  avaient 
p us  de  volume  qu’à  l’ordinaire.  Le  rein  droit  a paru  sain  et 
dans  l’état  naturel. 

Ce  cas  était  moins  illusoire  que  celui  de  la  femme  qui  fait 
e s'l)et  (^e  ^ observation  précédente.  Les  douleurs  des  reins 
< t d autres  accidens  que  ce  malade  a-  éprouvés,  induisaient 
a ne  point  méconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  tumeur 
qu  il  portait.  Mais  lorsqu’il  n’y  a ni  vice  des  urines , ni  symp- 
tômes qui  accompagnent  ordinairement  lesmaladies  des  voies 
ni  inaires,  il  est  facile  d’ètre  induit  en  erreur  et  d’attribuer 
a un  organe  voisin  du  rein  la  tumeur  qu’il  forme  et  où  l’on 
sent  une  fluctuation  de  liquide  (i).  Tel  était  le  cas  cité  ci-des- 
sus d une  femme  qui  avait  les  deux  reins  dégénérés,  et  sur- 
tout le  droit  qui  était  très-tuméfié,  celluleux  et  rempli  de  sé- 
îosites.  Pendant  toute  sa  maladie  les  urines  se  sont  soutenues 
d une  bonne  qualité  et  en  quantité  suffisante.  Au  reste,  on  ne 
peut  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie;  et  il  est  important 


(1)  M.  Portai  a consigné,  dans  la  Médecine  éclairée  par  les  Sciences 
physiques , de  Fourcroy,  l’exemple  d’un  homme  avancé  en  âge,  qui 
éprouva  une  douleur  fixe  à la  région  rénale  droite  : il  survint  une 
tumeur  en  ce  lieu;  le  malade  avait  rendu,  très  long-temps  aupa- 
ravant, quelques  graviers  dans  les  urines  ; mais  , pendant  tout  le  cours 
de  cette  affection,  ce  fluide  conserva  sa  couleur  et  ses  qualités 
naturelles.  La  fièvre  s’alluma,  les  douleurs  devinrent  extrêmes;  le 
malade,  réduit  au  dernier  état  de  marasme , rendit  par  les  selles  des 
matières  purulentes;  alors  seulement  les  urines  se  trouvèrent  entre- 
mêlées de  semblables  matières,  qui  coulèrent  avec  abondance  d’abord  r 
mais  qui  diminuèrent  sensiblement  peu  de  temps  avant  la  mort. 

L’ouverture  du  cadavre  offrit  le  rein  droit  du  volume  de  la  tète 
d’un  enfant,  transformé  en  une  poche  membraneuse,  remplie  de 
matières  puriformes  et  glutineuses.  Ce  viscère  était  entièrement  désor- 
ganisé; mais  l’uretère  de  ce  côté,  quoique  entier,  était  singulièrement 
raccourci,  le  rein  gauche  rempli  de  concrétions  calculeuses,  et  l’ex- 
trémité supérieure  de  l’uretère  exactement  bouchée  par  un  de  ces 
calculs.  ( Tout.  2.  pag.  253.)  F.  P.  * 
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de  ne  point  se  méprendre  sur  son  siège,  sur  l’organe  qu’elle 
affecte  ; c’est  principalement  pour  éviter  les  remèdes  qui 
pourraient  la  faire  dégénérer  dans  un  état  plus  fâcheux,  et 
pour  ne  s’attacher  qu’à  calmer  les  accidens. 

Des  plaies  des  Rems. 

Les  reins  sont  rarement  blessés.  Leur  situation  profonde 
et  les  parties  qui  les  couvrent,  les  empêchent  d’être  soumis 
à l’action  des  corps  contondans  , autres  que  les  armes  à feu. 
llya  même  peu  d’exemples  de  leurs  plaies  faites  par  des  ins- 
trumens  piquans  et  tranchans. 

Les  signes  de  ces  lésions  sont  la  situation  et  la  direction 
de  la  plaie  dans  la  région  des  reins , le  pissement  de  sang  ou 
d’urines  sanguinolentes,  la  rétention  d’urine  par  du  sang 
amassé  dans  la  vessie  ou  par  des  caillots  qui  Louchent  l’urètre, 
la  douleur  fixe  à la  région  lombaire,  et  qui  s’étend  à l’aine 
et  au  testicule  du  même  coté  (i).  Si  les  gros  vaisseaux  ne 
sont  pas  ouverts , si  la  plaie  a peu  d’étendue  et  ne  répond  pas 
au  Lord  interne  du  rein,  si  d’autres  viscères  voisins  ne  sont 
pas  gravement  percés , le  Liesse  survit  : il  éprouve  différons 
symptômes  spasmodiques  et  inflammatoires  qu’on  combat 
par  des  remèdes  généraux , il  rend  des  urines  purulentes , 
et  peut  guérir  (3). 

> 

Fallope,  lib.  deauln.  cap.  12;  Valleriola,  lib.  2,  obs.  8 ; 
Dodonccus,  obs.med.  cap.  3a,  citent  des  exemples  de  gué- 
rison de  plaies  à l’un  des  reins  par  des  coups  de  poi- 
gnard. Lamottc  dit  qu’un  cavalier  avait  une  plaie  faite,  avec 
une  large  épée , à la  région  des  lombes.  Elle  traversait  du 


(1)  La  rétraction  île  cet  organe.  F.  P. 

(2)  Un  homme  reçut  un  coup  de  fleuret,  qui,  pénétrant  entre  la  pre- 
mière et  la  deuxième  fausses  cotes,  entra  fort  avant  dans  l’abdomen. 
Le  malade  souffrit  dans  la  région  lombaire,  et  rendit  du  sang  pur 
par  les  urines.  Mis  à l’usage  d’un  régime  antiphlogistique , il  fut  sou- 
lagé le  troisième  jour,  et  11e  rendit  plus  que  quelques  caillots  de  sang 
par  cette  voie;  le  dixième  jour  la  convalescence  fut  complète.  {Journal 
génér . de  médecine.}  Cette  observation , où  il  est  vraisemblable  que  le 
rein  a été  blessé,  prouverait  que , dans  certaines  circonstances,  la  gué- 
rison des  plaies  de  cet  organe  est  moins  longue  qu'on  11e  le  croit 
communément.  F.  P. 
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côté  droit  au  gauche , en  biaisant , de  sorte  que  l’entrée  du 
côté  droit  était  bien  plus  en  arrière  que  la  sortie.  Le  blessé 
était  très-faible  j à cause  du  sang  qu’il  avait  perdu  , et  il  en 
rendit  encore  beaucoup  par  les  urines,  jusqu’au  huitième  jour; 
ce  qui  annonçait  bien  la  lésion  de  l’un  des  reins.  Après  ce 
temps,  la  plaie  dont  Lamotte  avait  agrandi  l’entrée  pour  fa- 
ciliter l’issue  des  sérosités,  cessa  d’en  fournir;  la  suppuration 
devint  louable,  et  le  cavalier  fut  parfaitement  guéri , en  six 
semaines,  d’une  plaie  aussi  grave.  Observ . ^47*  D’autres 
observations  ne  prouveraient  pas  davantage  qu’on  peut  quel- 
quefois obtenir  la  guérison  des  reins.  Celle  que  rapporte 
Haller,  et  qui  concerne  un  jeune  homme  blessé  à l’un  des 
reins , par  une  épée , et  dont  les  urines  furent  d’abord  char- 
gées de  beaucoup  de  sang , et  ensuite  mêlées  de  pus  pendant 
trois  mois,  présente  cette  circonstance  particulière,  c’est  qu’il 
ne  s’est  jamais  plaint  de  douleurs  dans  cette  partie.  Il  a dû  sa 
guérison  à la  sévérité  de  son  régime,  et  à l’usage  constant  d’eau 
d’orge  et  d’amandes.  Elem . Physiol.  t.  8.  p.  23 o et  588. 

Les  plaies  faites  par  un  instrument  large  comme  un  couteau, 
compliquées  de  lésion  au  foie,  à la  rate,  aux  intestins,  et  pé- 
nétrantes dans  toute  la  substance  du  rein,  sont  dangereuses 
et  mortelles,  quand  même  il  n’y  aurait  pas  de  lésion  aux  gros 


vaisseaux. 

Morgani  rapporte  qu’un  tailleur,  âgé  de  vingt  ans,  reçut 
un  coup  de  couteau  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte  du 
côté  droit  ; le  blessé  ne  tomba  pas  du  coup.  En  le  transportant 
àl  'hôpital,  il  vomit,  il  rendit  involontairement  ses  excré- 
mens  et  son  urine.  Arrivé,  il  était  froid,  presque  sans  pouls, 
et  si  faible  qu’à  peine  pou  vait-il  parler.  Comme  il  sortait  peu 
de  sang  de  sa  plaie,  on  l’agrandit,  et  il  ne  donna  aucune 
marque  de  sensibilité.  Une  heure  après  sa  blessure,  il  mourut, 
sans  avoir  eu,  ni  difficulté  de  respirer,  ni  crachement,  ni  vo- 
missement de  sang.  On  ouvrit  son  cadavre.  Le  ventre  n’était 
ni  tuméfié  ni  tendu  ; la  plaie  pénétrait  dans  la  paitic  infe- 
rieure de  la  poitrine,  traversait  la  partie  musculeuse  du  dia- 
phragme, une  portion  du  foie  dans  la  longueur  de  deux 
travers  de  doigt,  et  le  rein  de  devant,  en  arrière,  près  de  sa 
partie  supérieure  ; elle  perçait  encore  la  portion  du  diaphragme 
située  derrière  le  rein,  et  se  terminait  près  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  où  le  tronc  du  nerf  intercostal , un  rameau 
de  la  veine  azygos  et  les  muscles  qui  l’avoisinent,  étaient 
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blesses.  Quoique  tant  de  parties  eussent  été  traversées  d’un 
seul  coup,  aucun  vaisseau  majeur  n avait  été  ouvert.  Mais 
pendant  le  peu  de  temps  que  ce  blessé  survécut,  il  s’était 
écoulé,  par  les  petits  vaisseaux  divisés,  une  quantité  de  sang 
aussi  grande  que  celle  qui  pourrait  sortir  d une  plaie  du  tronc 
des  vaisseaux  émulgens,  ou  de  la  veine  cave  ; car,  après  avoir 
soulevé  les  intestins  dont  la  surface  était  légèrement  couverte 
de  sang , ontiouvasousces  vtscert  s,  et  surtout  dans  le  bassin, 
environ  vingt  livres  de  sang  épanché  qui  était  encore  liquide 
et  presque  sans  caillot  ; et  la  vessie,  petite,  revenue  sur  elle- 
meme , contenait  peu  d’urine,  qui  n’était  pas  ensanglantée. 
De  secUb.  epist.  53.  art.  /j.o. 

L’hémorragie  intérieure  et  excessive  fut  donc  la  cause  de 
la  mort  prompte  de  ce  tailleur;  et  quand  il  n’y  aurait  point 
eu  d’épanchement  de  sang,  l’étendue  et  la  profondeur  de  la 
plaie,  le  nombre  et  la  nature  des  parties  qu’file  intéressait, 
1 auraient  rendue  mortelle  par  d’autres  accidens  qu’elle  aurait 
causés.  L’ouverture  du  cadavre  a été  utile,  en  ce  qu’elle  a fait 
connaître,  et  la  source  de  l’épanchement,  qu’on  aurait  pu 
attribuer  à la  lésion  des  gros  vaisseaux  , et  le  trajet  de  la  plaie 
qu  on  aurait  pu  croire  bornée  dans  la  poitrine  ou  dans  le  foie 
sans  avoir  intéressé  le  rein.  * 

Mais  toutes  les  plaies  du  rein  faites  par  un  couteau  ne 
sont  pas  mortelles;  une  observation  de  Forestus  le  démontre, 
lin  jeune  homme  robuste,  âgé  de  vingt  ans,  fut  blessé  d’un 
coup  de  couteau  de  table  à la  région  lombaire  du  côté  du  rein 
droit.  11  eut,  pendant  six  jours,  une  rétention  totale  d’urine 
qui  parut  dépendre  du  sang  écoulé  du  rein  dans  la  vessie! 
Un  chirurgien,  nommé  Louis , le  traitait.  N’ayant  pas  de 
sonde  pour  donner  issue  à l’urine,  et  le  voyant  dans  un 
marnais  état,  quoique  presque  sans  fièvre,  mais  avec  grande 
douleur  a la  poitrine  et  à la  vessie  qui  était  très-tendue  il 
appela  forestus,  qui  prescrivit  une  boisson  apéritive  et  un 
cataplasme  émollient  sur  la  région  hypogastrique.  Peu  de 
temps  apres,  le  blesse  rendit  plus  de  quatre  conges  d’urine 
sanguinolente  avec  quelques  petits  caillots  de  sang.  On  con- 
iinua  la  meme  boisson , et  il  guérit  de  la  rétention  d’urine  et 
de  la  plaie  du  rem.  Oper.  lib.  ->5.  observ.  oo. 

ne  chute  sur  les  lombes,  sur  le  bassin,  les  secousses  ré- 
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c c\al  dont  le  trot  est  dur,  occasionnent  quelquefois  des 
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contre-coups  dans  ces  viscères  , et  dont  les  effets  sont  le  pisse- 
ment de  sang,  ia  colique  néphrétique,  etc.  « 11  y en  a,  dit 
Paré,  qui,  pour  avoir  esté  trop  long-temps  à cheval,  ont  pissé 
le  sang:  je  le  say  par  moi-même;  allant  en  poste  au  camp  de 
Perpignan,  estant  près  de  Lyon , je  pissais  Je  sang  tout  pur». 
Liu.  1 7 , chap . 3i. 

J’ai  vu  un  homme  qui  n’était  point  habitué  à aller  à cheval, 
et  qui,  ayant  couru  la  poste  pendant  trois  jours,  ressentit  des 
douleurs  aiguës  dans  le  ventre  et  principalement  dans  la  ré- 
gion des  reins.  Ses  urines  furent  sanguinolentes,  d’une  chaleur 
considérable,  et  en  petite  quantité.  La  fièvre  et  des  symptô- 
mes d’inflammation  me  déterminèrent  à lui  tirer  dix  palettes 
de  sang  en  vingt-quatre  heures.  Ces  saignées , des  boissons 
émulsionnées,  des  lavemcns  et  le  repos  lui  procurèrent  un 
prompt  soulagement.  Dans  la  suite,  il  fut  sujet  à des  accès 
de  colique  néphrétique  , et  rendit  fréquemment  des  urines 
graveleuses;  par  l’usage  de  l’eau  de  lin  avec  du  vin  Idanc 
ces  accès  sont  devenus  rares,  et  ses  urines  d’une  bonne  qua- 
lité. 


L’auteur  du  mémoire  qui  a obtenu  le  prix  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  , sur  les  contre-coups  dans  les  diverses 
parties  du  corps,  rapporte  qu’il  a vu  un  homme  uriner  le  sang 
presque  pur,  plusieurs  jours  de  suite,  pour  être  tombé  à ca- 
lifourchon, d’environ  deux  pieds  de  haut,  sur  une  barre  de 
fer.  Cet  homme,  qui  jouissait,  avant  sa  chute , d’une  bonne 
santé,  a été  sujet  depuis  cet  instant  à des  coliques  néphré- 
tiques et  à une  fréquence  d’urine  avec  sortie  habituelle  de 
petits  graviers.  Puisque,  clans  le  moment  de  la  chute,  il  a 
ressenti  vers  la  région  lombaire  une  douleur  assez  marquée, 
et  que  cette  douleur  y a subsiste  depuis  ce  temps- la,  on 
peut  regarder  les  reins  comme  ceux  des  organes  urinaires 
qui  ont  éprouvé  plus  vivement  la  commotion. 

La  cure  de  ces  différentes  lésions  consiste  à remédier  aux 
premiers  accidens  par  les  saignées,  les  boissons  adoucis- 
santes, la  diète  et  le  repos,  et  à donner  issue  aux  urines 
par  la’ sonde,  lorsqu’elles  ne  sortent  point  librement  de  la 
vessie  ou  qu’elles  y sont  retenues  : on  emploiera  ensuite 
les  savonneux  , les  balsamiques,  ou  d’autres  remèdes,  suivant 
la  nature  des  symptômes. 
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Du  Mal  de  Reins . 

On  nomme  mal  de  reins,  ou  lombalgie,  un  genre  daffec- 
tion  douloureuse  qui  se  fait  sentir  dans  la  région  lombaire 
vers  les  reins  (i). 

Ses  causes  sont  des  coups,  des  efforts  en  soulevant  ou  por- 
tant des  fardeaux,  en  fléchissant  le  tronc  de  côté;  de  longues 
courses  a cheval,  ou  dans  une  voiture  rude  ; la  continence 
et  la  surabondance  du  sperme;  la  masturbation,  l'excès  du 
coït,  la  grossesse,  l'accouchement;  une  humeur  rhumatis- 
male, goutteuse,  portée  sur  les  muscles  du  dos , sur  les  mem- 
branes des  vertèbres  , des  reins  ; la  suppression  du  flux  hé- 
morroïdal, des  flueurs  blanches;  la  constipation  opiniâtre; 
les  affections  du  pancréas,  du  mésentère,  des  reins. 

Le  symptôme  commun  de  ce  mal  est  une  douleur  vive 
aux  lombes,  qui  s’étend  en  forme  de  ceinture,  avec  cour- 
bure du  tronc  et  difficulté  de  le  redresser  : souvent  la  douleur 
occupe  la  partie  postérieure  du  bassin  et  des  cuisses.  Mais  ce 
qui  la  distingue  de  la  néphrite  et  des  affections  propres  aux 
reins , c est  qu'ordinairement  il  n'y  a ni  colique  ni  douleur 
le  long  des  uretères,  à la  vessie,  à l’urètre,  ni  vices  de  l'ex- 
crétion des  urines,  ni  rétraction  des  testicules , ni  stupeur  à 
1 aine  ni  à la  cuisse  (9.). 


(0  Les  nosologistes  ont  donné  à celte  maladie  le  nom  de  Lumbago. 
La  plupart  des  médecins,  et  eu  tr’au  très  Morgani , Bâillon,  Baglivi  et 
Je  professeur  Pinel , pensent  qu’elle  a son  siège  dans  les  muscles  exté- 
rieurs de  la  région  des  lombes. 

Aux  causes  que  Clbparl  assigne  au  lumbago , on  doit  joindre  l’habi- 
tude qu'ont  certains  individus  , comme  les  jardiniers  , les  vignerons  , de 
travailler  le  corps  courbé,  souvent  par  des  temps  froids  et  humides. 
Les  accès  de  cette  espèce  de  rhumatisme  sont  précédés quelquefois  , de 
douleurs  vagues  dans  plusieurs  parties,  de  frissons,  etc.  Les  douleurs 
des  lombes,  qui  leur  succèdent,  sont  atroces;  dans  quelques  cas  elles 
simulent  une  néphrite.  Cependant  il  y a cette  différence  que  dans  le 
lumbago  la  douleur  est  plus  super licielle  , qu’elle  augmente  par  la  pres- 
sion , et  qu’il  n’y  a pas  de  vomissemens,  seul  signe  distinctif,  selon 
Svdenham  , de  ces  deux  maladies. 

D ailleurs  , le  lumbago  passe  souvent  à l’état  chronique  , et  réparait  à 
des  époques  indéterminées.  F.  P. 

(2)  Le  lumbago  se  termiue-t-il  par  suppuration?  Cette  question  n’est 
t.  r.  0 
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La  connaissance  des  causes  du  mal  de  îeins  doit  en  îeglei 
le  traitement.  S’il  dépend  d’une  chute  sur  le  dos , d’un  effort, 
d’une  distension  violente,  des  muscles  moteuis  du  tionc,  ou 
de  la  divulsion  des  lituaniens  vertébraux,  on  leia,  sui  les 
lombes , des  embrocations  de  baume  tranquille  et  d’eau-de- 
vie  ; on  baignera  , suivant  l’état  du  pouls  et  des  douleurs  ; on 
prescrira  des  boissons  adoucissantes,  des  lavemens  émolliens 
et  narcotiques  , et  le  repos  parfait.  J ai  vu  une  dame  qui,  îa- 
massant  une  épingle  à terre , se  donna  un  effort  dans  la  région 
lombaire,  suivi  d’une  douleur  aiguë,  et  plus  forte  dans  les 
mouvcmens  du  tronc.  Elle  fut  obligée  de  rester  couchée  pen- 
dant huit  jours;  elle  ne  pouvait  faire  aucun  effort  de  respira- 
tion , ni  se  tourner  sur  le  coté , sans  ressentir  une  vive  douleur 
aux  lombes  : elle  a guéri  par  le  repos.  Ceux  qu  i ne  son  t pas  accou- 
tumés à l’exercice  du  cheval , et  qui  font  de  longues  courses  , 
éprouvent  quelquefois  des  maux  de  reins  plus  vifs  le  lende- 
main que  le  jour  même  de  l’équitation  ; il  leur  suffit,  ordi- 
nairement , de  garder  le  lit  quelque  temps.  Si  les  douleurs 
subsistent,  on  les  saignera  et  on  donnera  des  boissons  d eau 

de  poulet,  de  pétillait,  etc.  ...  -, 

Les  personnes  sujettes  à de  fréquentes  émissions  de  sperme, 
qui,  observant  ensuite  une  continence  rigoureuse,  ont  une 
surabondance  de  cette  humeur  , éprouvent  un  engourdisse- 
ment. une  pesanteur  très-incommode  dans  la  région  des  reins, 
et  ne  sont  soulagées  que  par  l’éjaculation.  . 

Les  maux  de  reins  que  ressentent  ceux  qui  se  livrent  avec 
trop  d’ardeur  aux  plaisirs  de  l’amour,  surtout  étant  debout  , 
deviennent  d’autant  plus  fâcheux  qu’en  avançant  en  âge,  les 
extrémités  inférieures  s’affaiblissent,  s’atrophient  et  qu’il 
survient  aux  genoux  des  douleurs  violentes  , semblables  a 
celles  de  la  goutte.  On  peut  seulement  calmer  ces  maux.  , 
La  masturbation  rend  les  maux  de  reins  plus  compliques. 
J’ai  connu  des  écoliers  qui , par  cet  acte  trop  répété,  sont  de- 
venus bossus,  ont  eu  l’épine  courbée,  avec  carie  desvertebres, 
et  sont  morts.  D’aûtres  ont  eu  des  accidens  moins  graves,  dont 
ils  ont  guéri , mais  qui  ont  affaibli  leur  constitution , et  dont  ils 


p,.  encore  résolue.  Néanmoins  Tissot  a vu  un  abcès > énorme  dans  la 
partie  supérieure  de  ta  cuisse  être  la  termmaison  de  cette  maladie. 

F.  P. 
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se  sont  ressentis , de  temps  en  temps,  dans  le  cours  de  leur 
vie.  Il  y en  eut  un,  âgé  de  seize  ans  , qui  fut  si  incommodé 
d'un  mal  de  reins , pendant  dix-lmit  jours,  qu'il  ne  put  dormir 
ni  redresser  le  tronc.  Il  se  plaignait  d'une  douleur  vive,  avec 
chaleur  violente  dans  les  lombes;  les  urines  restaient  rouges, 
ardentes,  briquetées,  et  son  ventre  constipé,  malgré  les  dif- 
férentes boissons  et  les  lavemens  qu'on  lui  donnait.  Comme 
il  ne  recevait  aucun  soulagement  des  remèdes  qu’il  prenait, 
on  lui  donna  un  lavement  d’eau  à la  glace.  Il  en  éprouva  de 
si  bons  effets,  que  ses  douleurs  se  calmèrent,  et  qu’il  dormit 
toute  la  nuit  : on  en  continua  l’usage  pendant  quelques  jours  ; 
et,  à l’aide  d’un  régime  convenable,  il  guérit.  U a souvent 
ressenti  une  chaleur  brûlante  dans  la  région  des  reins,  et  il 
n’y  remédiait  que  par  des  lavemens  d'eau  froide  : enfin  , pour 
prévenir  la  fréquence  des  accès,  il  fut  obligé  de  coucher  sur 
un  sommier  de  crin , et  de  prendre  des  bains  froids  qui  réus- 
sirent. 

L’humeur  rhumatismale  qui  se  jette  sur  les  muscles  des 
lombes,  est  une  cause  fréquente  du  mal  de  reins  dans  les 
adultes  et  les  vieillards  sujets  aux  rhumatismes  des  membres. 
La  douleur  autour  des  reins  est  quelquefois  très-violente; 
elle  s'étend  le  long  du  bassin  et  de  la  cuisse;  elle  empêche 
de  se  redresser  quand  on  est  courbé  ou  assis,  ou  de  changer 
la  position  qu’on  a prise;  elle  force  quelquefois  à rester  levé 
ou  assis  et  à avoir  le  corps  courbé.  Si  l’humeur  rhumatismale 
se  porte  sur  les  reins  et  les  voies  urinaires,  les  douleurs  sont 
plus  aiguës,  plus  intérieures,  s’étendent  dans  le  bassin  à la 
vessie,  et  sont  avec  fièvre,  altération  des  urines  et  vices  de 
leur  excrétion.  Dans  les  deux  cas,  les  boissons  délayantes 
et  légèrement  diaphoniques  sont  indiquées  comme  pour  le 
rhumatisme;  mais  la  nature  des  accidens  déterminera  à la 
saignée  (i),  aux  bains  de  vapeurs,  à l’application  du  moxa, 
des  ventouses,  suivant  la  force  du  pouls,  l’âge  et  la  constitu- 
tion du  malade  , à l’usage  des  eaux  de  Barrèges  , etc.  (2) 


(1)  Les  saignées  locales  ont  clans  ce  cas  plus  d’efficacité  que  les  sai- 
gnées générales.  Les  bains,  les  fomentations  émollientes,  les  ventouses 
scarifiées,  conviennent  mieux  dans  le  lumbago  aigu;  le  moxa,  les 
frictions  toniques  et  excitantes  , les  vésicatoires  dans  le  lumbago  chro- 
nique. F.  P. 

(a)  Les  bains,  les  douches  et  même  la  boisson  des  eaux  de  Bar- 

8. 
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L’humeur  de  goutte  peut  produire  les  mêmes  accidens. 
Elle  se  fixe  principalement  sur  les  membranes  des  vertèbres 
lombaires,  et  y cause  des  concrétions  terreuses,  friables  et 
semblables  à la  craie,  au  tuf.  Comme  la  douleur  qu’elle  oc- 


règes  ou  de  celles  de  Bourbonne  ont  souvent  réussi  pour  guérir  les 
rhumatismes  anciens,  opiniâtres,  fixés  dans  la  région  des  lombes, 
du  bassin  et  des  extrémités  inférieures.  On  peut  obtenir  le  même 
succès  en  employant  des  eaux  artificielles  de  la  même  nature,  au 
moyen  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  Nous  en  avons  vu  d’heureux  effets 
cette  année  à l’hospice  du  collège  de  chirurgie  pour  un  homme  de 
trente  ans  , qui  depuis  plusieurs  années  était  fort  incommodé  de  maux 
de  reins  et  de  rhumatisme  sciatique.  11  ne  pouvait  marcher  ni  même 
se  tenir  debout  qu’à  l’aide  de  béquilles;  il  souffrait  beaucoup  et 
principalement  la  nuit;  il  dormait  très-peu  et  seulement  le  matin; 
son  pouls  était  fréquent,  petit  et  dur;  ses  urines  rouges,  glaireuses, 
déposaient  un  sable  hn  et  d’une  couleur  rose.  Comme  il  avait  pris 
avec  succès  à Bourbonne  les  bains  et  les  douches,  je  prêterai  de  lui 
faire  prendre  de  ces  eaux  artificielles,  plutôt  que  de  lui  appliquer 
le  moxa  ou  des  ventouses.  En  conséquence,  je  priai  M.  Vauquelin 
de  disposer  à l'hospice  un  appareil  convenable  pour  remplir  ce  but. 

Cet  appareil  est  composé,  i°  d’un  ballon  de  verre  rempli  à son 
tiers  de  sulfure  de  potasse,  et  fermé  par  un  bouchon  de  liège,  qui 
a deux  ouvertures  séparées  pour  recevoir  chacun  un  tube;  i°  de  deux 
tubes  dont  l’un  recourbé  en  S,  bien  plus  élevé  que  la  baignoire,  et 
terminé  supérieurement  par  une  espèce  d’entonnoir,  contient  de  l’acide 
muriatique  affaibli  ou  très-étendu  d’eau;  l’autre  tube  est  recourbé 
deux  fois  à angle  droit  dans  le  même  sens;  une  de  ses  extrémités 
plonge  dans  le  ballon  avec  celle  du  tube  en  S,  et  l’autre  au  fond 
du  bain  où  elle  doit  porterde  gaz.  On  applique  sur  le  bouchon  du 
ballon  où  sont  adaptés  ces  tubes,  du  lut  gras  pour  empêcher  toute 
évaporation  extérieure;  ou  met  ce  ballon  sur  un  bain  de  sable  et 
celui-ci  sur  un  réchaud  de  feu.  On  verse  dans  le  tube  recourbé  en  S 
de  l’acide  muriatique.  La  quantité  de  cet  acide  doit  être  telle  qu’il  en 
passe  suffisamment  dans  le  ballon  pour  que  le  sulfure  de  potasse 
soit  un  peu  liquide,  et  qu’il  en  reste  dans  le  tube  une  portion  suffi- 
sante pour  équilibrer  avec  le  poids  de  la  colonne  de  l’eau  du  bain. 
Le  ballon  s’échauffe  graduellement  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  bouille; 
et  on  la  laisse  boullir  environ  une  heure , ou  plus  de  temps , suivant 
la  masse  d’eau  qu’on  veut  saturer  du  gaz.  Pendant  cette  ébullition, 
l’eau  qui  est  dans  l’acide  muriatique  éprouve  une  décomposition  : 
un  de  ses  principes,  l’oxigène,  se  fixe  dans  le  soufre  pour  former 
ffe  l'acide  sulfurique  qui  s'unit  ensuite  avec  la  potasse  : l’hydrogène, 
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cûsionne  est  profonde  vers  les  reins , elle  peut  faire  croire 
que  le  mal  siège  dans  ces  viscères  et  dépend  d’un  calcul  ré- 
nal. Mais  on  distingue  la  lombalgie  goutteuse,  parce  qu'elle 
n’alTccte  que  les  goutteux,  surtout  lorsque  lies  douleurs  des 
extrémités  ont  disparu,  et  parce  qu’elle  cesse  quand  ces  dou- 
leurs y reviennent.  On  sera  moins  exposé  à l’erreur  , si  elle 
se  fixe  sur  les  muscles  du  dos,  ou  se  porte  du  coté  du  sa- 
crum. On  la  combat  par  les  remèdes  de  la  goutte. 


autre  priucipe  de  l’eau,  devenu  libre  par  la  séparation  de  l’oxigène, 
dissout  une  portion  de  soufre  qui  n’est  pas  encore  combiné  avec 
l'oxigène,  absorbe  nue  certaine  quantité  de  calorique,  et  se  dégage 
sous  la  forme  de  gaz  qui  est  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  Ce  gaz  est 
porté  par  le  tube  recourbé  à l’angle  droit  dans  l’eau  du  bain,  laquelle 
a de  l'attraction  pour  lui  et  le  dissout.  Mais  comme  la  différente 
pesanteur  de  l’eau  et  de  ce  gaz  force  celui-ci  de  monter  rapidement 
à la  surface  du  bain,  et  qu’il  y a toujours  une  certaine  quantité 
de  ce  gaz  qui  échappe  à l’action  de  l’eau,  on  met  dans  le  bain,  vers 
l’extrémité  du  tube,  une  cloche  remplie  d’eau  pour  recevoir  la  por- 
tion du  gaz  qui  pourrait  se  volatiliser  dans  l’atmosphère.  On  agite 
cette  eau  de  la  cloche  pour  dissoudre  le  gaz  qui  se  porte  à son  sommet 
et  on  le  mêle  avec  celle  du  bain.  Par  ces  précautions  le  bain  est 
plus  promptement  saturé  de  gaz,  on  ne  pert  point  de  ce  fluide, 
on  évite  la  mauvaise  odeur  qu’il  répand  , et  on  ne  gâte  point  l’ar- 
genterie qu’il  noircit. 

Le  malade  dont  j’ai  parlé  ci-dessus  a remarqué  que  l’eau  saturée  de 
ee  gaz  était  la  même  pour  l’odeur  et  le  goût  que  celle  de  Rourbonne. 
Dès  le  quatrième  jour  de  l’usage  des  bains,  des  douches  et  de  la 
boisson  de  cette  eau,  il  a éprouvé  un  grand  soulagement;  il  a pu 
marcher  sans  béquilles;  ses  douleurs.ont  été  moins  vives;  il  a repris 
des  forces,  du  sommeil;  et  dans  l’espace  de  cinq  semaines  il  a re- 
couvré sa  santé.  J’ai  employé  ces  même  eaux  avec  beaucoup  d’avan- 
tage pour  les  engorgemens  froids  et  peu  anciens  des  articulations. 
Une  tille  de  seize  ans  a été  reçue  au  même  hospice  en  1790,  pour  une 
tuméfaction  lymphatique  au  genou  du  côté  droit;  elle  ne  pouvait 
marcher  nise  soutenir  qu’avec  des  béquilles.  Elle  ressentait  des  douleurs 
vives  dans  celte  articulation  lorsqu’on  la  faisait  mouvoir.  Après  avoir 
tenté  sans  fruit  le  repos  absolu,  les  fomentations  émoi ien tes  , puis 
alcalines,  je  lui  ai  fait  prendre  plusieurs  bains  et  des  douches  d’eau 
saturée  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  a vu  en  peu  de  temps  les 
bons  effets  de  ce  remède  : au  bout  d’un  mois  cette  fille  est  sortie 
guérie  de  l’hospice. 
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Le  mal  de  reins  causé  par  la  trop  grande  affluence  du  sang 
dans  les  vaisseaux  de  la  région  lombaire , à la  suite  de  la  sup- 
pression des  règles  ou  du  üux  hémorroïdal,  se  fait  sentir 
principalement  dans  le  temps  où  ces  écoulemens  auraient  dû 
paraître.  Il  est  accompagné  de  tous  les  symptômes  delà  plé- 
thore avec  douleurs  gravatives  aux  lombes  , et  qui  augmen- 
tent quand  on  reste  au  lit.  L’application  des  sangsues  à la 
vulve  ou  à Fanus , est  le  principal  moyen  curatif.  On  la  réi- 
tère , si  ces  Üux  ne  se  rétablissent  point  et  si  les  douleurs 
subsistent. 

La  constipation  opiniâtre  qui  cause  le  mal  de  reins 
avec  chaleur  à la  tète  , se  dissipe  parles  lavemens  purgatifs, 
et  par  l’usage  des  remèdes  qui  facilitent  l’écoulement  de  la 
bile. 

Nous  ne  traiterons  point  des  autres  causes  du  mal  de 
reins.  Il  est  souvent  le  symptôme  des  maladies  fébriles  et 
inflammatoires  : dans  la  petite  vérole  et  la  fièvre  miliaire,  il 
précède  l’éruption  ; d’autres  fois  il  dépend  de  la  lésion  de 
quelque  viscère  voisin  des  lombes,  comme  du  foie,  de  la 
rate.  I h ornas  Bartbolin  a trouvé  un  abcès  dans  le  pancréas 
d’un  homme  qui  s’était  plaint  de  douleurs  au  dos  et  aux  lom- 
bes. CJn  sujet  qui  avait  été  affecté  de  lombalgie,  avait  le  pan- 
créas squirreux;  dans  un  autre  sujet  on  trouva  un  abcès  au 
mésentère.  Les  scorbutiques  ont  souvent  des  maux  de  reins 
qui  augmentent  après  le  plus  léger  exercice  et  pendant  la 
nuit.  Il  est  donc  important  de  discerner  le  mal  de  reins  qui 
• n’est  qu’un  symptôme  d’une  maladie  principale,  afin  de 
n’employer  que  les  remèdes  propres  à la  combattre. 

Du  Spasme  et  de  V Atonie  des  Reins. 

Les  reins  jouissent  d’une  force  tonique  ou  vitale  par  la- 
quelle ils  sont  susceptibles  d’affections  spasmodiques  qui 
peuvent  altérer,  diminuer  et  supprimer  la  sécrétion  de  l’u- 
rine. Les  femmes  hystériques,  hypocondriaques,  les  gout- 
teux, les  calculeux,  sont  sujets  à cette  maladie , dont  l’inva- 
sion est  ordinairement  subite  et  qui  cesse  quelquefois  tout  à 
coup.  Les  s y mptômes  qui  la  font  connaître , sont  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  la  région  des  reins  , la  petitesse  et  la 
dureté  du  pouls,  le  tremblement  et  l’horripilation  du  corps,  le 
froid  des  extrémités , la  fréquence  des  envies  d’uriner,  l urine 
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limpide  , séreuse,  et  en  petite  quantité;  quelquefois  le  vomis*- 
sentent  avec  de  grands  efforts  de  matières  glaireuses  et  bi- 
lieuses, enfin  la  diminution  et  la  suppression  de  l'excrétion 
de  l’urine,  parce  que  sa  sécrétion  est  interrompue.  L’accès 
du  spasme  peut  durer  trois,  quatre  jours,  et  meme  plus 
long-temps,  sans  suites  plus  fâcheuses,  sans  qu’il  survienne, 
ni  inflammation , ni  supuration  des  reins , ni  complication  de 
maladie  dans  les  parties  voisines.  ~ 

J’ai  donné  des  soins  à une  femme  très  -irritable  , sujette  à 
des  palpitations  de  cœur  et  à des  mouvemens  convulsifs  , dès 
qu’elle  avait  quelque  peine  d’esprit.  Elle  éprouvait  quelque- 
fois en  même  temps  un  spasme  dans  les  reins  , qui  supprimait 
le  cours  de  l’urine  pendant  quatre  à cinq  jours  : vers  Ja  fin 
de  l’accès,  elle  rendait  d’abord  une  cuillerée  d’urine  rouge, 
ardente;  puis  la  quantité  de  ce  liquide  augmentait,  et  sa 
couleur  devenait  jaunâtre.  L’expérience  a appris  que  chez 
cette  femme  la  saignée  prolongeait  l’accès  et  rendait  les  con- 
vulsions plus  fortes.  Les  bains  froids,  l’eau  gommée , légè- 
rement nitrée  et  aromatisée  d’eau  de  fleur  d’orange,  ont  pa- 
ru plus  cfiicaces  que  tous  les  autres  moyens. 

IjC  traitement  du  spasme  des  reins,  quoique  subordonné  a 
la  connaissance  de  ses  causes , de  ses  complications  et  de  la 
constitution  des  malades , consiste  à employer  les  remèdes 
propres  à calmer  la  douleur  et  à entretenir  le  cours  de  l’u- 
rine. La  saignée  est  le  secours  le  plus  salutaire , surtout  dans 
les  sujets  pléthoriques.  Après  en  avoir  fait  une  ou  deux  au 
bras,  on  doit  préférer  l’application  des  sangsues  à l’anus, 
soit  qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  point  d’hémorroïdes.  Un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  hypocondriaque , qui  n’avait 
jamais  rendu  de  graviers , ressentait  depuis  plusieurs  an- 
nées, vers  le  printemps  et  l’automne,  des  douleurs  assez 
fortes  dans  les  reins  pour  être  obligé  de  garder  le  lit.  Quoi- 
qu’il but  beaucoup  de  petit  lait  coupé  avec  une  décoction  de 
queues  de  cerises,  il  rendait  peu  d’urine.  Son  pouls  était 
petit  et  serré.  Quand  l’accès  était  violent,  on  le  saignait  du 
bras  , on  le  mettait  dans  le  bain  ; s’il  n’était  pas  soulagé , on 
lui  appliquait  des  sangsues  à l’anus , et  les  douleurs  cessaient. 
Mais  dans  un  accès  subséquent , les  saignées  n’ayant  point  eu 
le  même  succès,  je  lui  mis  douze  sangsues  à la  région  des 
lombes,  et  il  guérit.  Depuis  ce  temps,  il  a été  moins  sujet  au 
spasme  des  reins.  Il  a voyagé  en  Allemagne,  où  on  lui  a 
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appliqué  avec  le  même  avantage  les  ventouses  sur  la  région 
des  lombes. 

Cette  maladie  exige  aussi  l’usage  de  l’opium  ou  de  ses 
préparations  , et  l’on  doit  insister  sur  les  bains  et  les  bois- 
sons mucilagineuses,  autant  que  les  forces  du  malade  le  per- 
mettent. Après  l’accès,  l’urine  est  abondante  en  raison  du 
relâchement  des  vaisseaux  urinaires,  qui  succède  au  spasme 
des  reins.'* 

L’atonie  des  reins  consiste  dans  l’inertie,  la  faiblesse  ou 
le  relâchement  de  leurs  vaisseaux,  soit  par  un  vice  d’organi- 
sation, soit  accidentellement  par  l’abus  des  boissons  aqueu- 
ses, des  diurétiques,  ou  à la  suite  de  la  rétention  de  l’urine 
dans  la  vessie  , dans  les  uretères,  et  lorsque  cette  humeur  est 
arrêtée  dans  les  conduits  rénaux  et  les  distend  excessivement. 
En  perdant  leur  force  vitale,  la  substance  de  ces  viscères 
devient  molle  et  flasqué;  leur  fonction  ou  la  sécrétion  de 
l’urine  n’a  plus  la  même  énergie;  elle  rend  vicieuses  la  quan- 
tité et  la  qualité  de  cette  humeur,  elle  donne  lieu  à la  ma- 
ladie connue  sous  Je  nom  de  diabètes,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment. 

De  V Inflammation  des  Reins. 

La  néphrite  ou  l’inflammation  des  reins  se  distingue  en 
idiopathique  et  en  calculeuse.  Celle-ci  est  la  plus  fréquente, 
3\ous  en  traiterons  en  parlant  des  calculs  des  reins.  Nous 
considérerons  ici  l’inflammation  idiopathique  des  reins 
comme  une  affection  distincte  ou  produite  par  toute  autre 
cause  que  le  calcul. 

Cette  inflammation  peut  seulement  affecter  la  membrane 
extérieure  du  rein,  ou  commencer  dans  la  substance  de  cet 
organe,  et  porter  ses  progrès  du  coté  des  bassinets,  ou  en 
dehors,  dans  le  tissu  adipeux  des  lombes.  Elle  peut  être 
occasionnée  par  toutes  les  causes  qui  produisent  une  lièvre 
inflammatoire.  (Quelquefois  elle  survient  après  des  coups  à la 
région  lombaire,  après  des  courses  violentes  et  continues  à 
cheval,  surtout  dans  un  temps  chaud;  d’autres  lois,  après 
l’usage  des  diurétiques  très-actifs  comme  l’esprit  de  téré- 
benthine, la  teinture  de  cantharides.  Elle  peut  aussi  venir 
d’une  humeur  rhumatismale,  goutteuse,  psorique,  dartreusè, 
répercutée , ou  portée  sur  les  reins  ; des  pierres  qui  se  trou- 
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vent  dans  la  vessie  où  elles  causent  une  irritation  qui  se  com- 
munique à l'un  des  reins  , ou  à tous  les  deux. 

Elle  commence,  comme  les  autres  inflammations  internes, 
par  la  fièvre,  qui  est  tantôt  forte  et  ardente  , tantôt  médiocre, 
mais  avec  dureté  dans  le  pouls.  Le  malade  sent,  dans  la  ré- 
gion de  l’un  des  deux  reins  ou  des  deux  à la  fois,  une  dou- 
leur vive  avec  élancement  et  chaleur  brûlante.  Cette  dou- 
leur n’est  point  aussi  poignante  que  dans  l’inflammation  cal- 
culeuse,et  ne  s’étend  pas  d’une  manière  aussi  marquée  le 
long  de  l’uretère  et  vers  l’aine;  elle  n’est  pas  accompagnée 
de  rétraction  des  testicules,  ni  de  stupeur  à la  cuisse;  enfin 
elle  n’augmente  point  dans  les  mouvcrncns  du  tronc  autant 
que  celle  qui  dépend  d’une  affection  rhumatismale  des  mus- 
cles des  lombes  et  du  bassin.  A ces  symptômes  se  joignent  la 
soif,  ses  anxiétés,  l’insomnie,  les  coliques  intestinales,  quel- 
quefois la  constipation , les  nausées  et  le  vomissement.  Les 
urines,  qui  sont  d’abord  d’un  rouge  foncé,  deviennent  lim- 
pides, décolorées;  dans  l’effervescence  de  la  maladie,  on  a 
des  envies  frequentes  d’uriner,  et,  l’on  rend  peu  d’urine; 
quelquefois  elles  ne  sont  pointfiltrées  et  se  suppriment  quand 
l’inflammation  se  communique  à l’autre  rein. 

La  néphrite  idiopathique  se  termine,  comme  les  autres 
inflammations,  parla  résolution,  la  suppuration  ou  la  gan- 
grené; et  l’on  juge,  par  ses  symptômes  consécutifs,  qu’elle 
prend  l’une  de  ces  terminaisons. 

La  résolution  étant  l’issue  la  plus  avantageuse,  on  doit 
employer  les  moyens  les  plus  propres  à l’obtenir,  tels  que 
les  procédés  généraux  du  traitement  antiphlogistique.  La 
saignée  est  toujours  nécessaire  dans  les  eommencemens , 
et  il  faut  la  réitérer  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  quand  Je  malade  est  sanguin;  on  peut 
ensuite  appliquer  les  sangsues  à l’anus,  si  les  douleurs  sub- 


sistent, et  surtout  s’il  y a des  hémorroïdes;  l’évacuation 
de  sang  qu’elles  procurent  soulage  promptement.  On  appli- 
quera sur  les  lombes  et  sur  le  ventre  des  flanelles  trempées 
dans  une  décoction  émolliente  très-cbaude,  et  qu’on  aura 
soin  de  bien  exprimer  ; on  les  renouvellera  toutes  les  trois 
heures,  ou  bien  on  mettra,  auprès  des  lombes , des  vessies 
pleines  de  lait.  Les  boissons  seront  le  petit  lait  clarifié,  l’eau 
de  veau  ou  de  poulet  émulsionnée,  ou  l’eau  de  chiendent 
et  de  graine  de  lin  avec  le  sirop  d’orgeat.  Les  layemens 
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émolliens  doivent  être  souvent  répétés,  et  s’ils  ne  lâchent 
pas  le  ventre,  on  y ajoutera  du  miel  violât,  de  la  casse. 
Quand  les  douleurs  sont  assez  fortes  pour  empêcher  le 
sommeil,  il  faut  donner  le  soir,  une  potion  calmante  avec 
le  lait  d’amande  et  le  sirop  diacode. 

Mais  de  tous  les  secours,  le  plus  efficace  après  la  saignée, 
c’est  le  bain  ou  le  demi-bain  d’eau  tiède  ou  de  décoction 
émolliente.  J’en  ai  vu  de  bons  effets  sur  une  dame  nou- 
vellement accouchée,  qui,  à la  suite  d’une  rétention  d’urine 
pour  laquelle  je  fus  obligé  de  la  sonder,  ressentit  des  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  région  des  reins  avec  chaleur  brû- 
lante, et  qui  revenait  par  accès  surtout  pendant  la  nuit. 
On  avoit  tenté  sans  succès  les  boissons  adoucissantes , les 
caïmans  : il  fallut  la  mettre  dans  un  demi-bain  pour  lui 
procurer  du  soulagement.  Les  lochies,  qui  avaient  cessé 
dès  le  cinquième  jour,  reparurent  dans  le  bain;  les  urines 
étaient  troubles  , rougeâtres  et  déposaient  beaucoup  de 
mucus  puriforme.  Elle  resta  matin  et  soir  deux  heures  dans 
l’eau  , et  le  quatrième  jour  qui  était  le  douzième  de  sa  couche , 
elle  lut  parfaitement  libre  de  ses  douleurs  de  reins. 

Dans  d’autres  cas  de  néphrite,  il  est  souvent  utile  de 
faire  vomir  avant  de  prescrire  le  bain.  Les  vomitifs  sont 
nécessaires  quand  les  premières  voies  sont  remplies  de  sa- 
burre,  quand  la  bouche  est  amère  et  la  langue  chargée. 
Après  leur  effet,  on  fera  baigner.  U faut  aussi  avoir  égard 
à la  cause  tle  la  néphrite.  Si  elle  dépend  d’une  humeur  de 
goutte  , on  tâchera  de  la  détourner  des  reins  par  les  si- 
napismes aux  pieds  ou  aux  parties  qu’elle  affecte  ordinai- 
rement. Dans  les  cas  d’humeur  dartreuse,  psoriquc,  on  appli- 
quera des  exutoires  aux  jambes,  aux  cuisses.  On  doit  éviter 
l’usage  des  cantharides  à cause  de  l’impression  qu’elles 
portent  par  leur  absorption  sur  les  voies  urinaires. 

Quand  les  premiers  symptômes  inflammatoires  n’aug- 
mentent point  d’intensité,  on  doit  espérer  la  résolution,  et 
l’on  juge,  par  leur  rémission  , qu’elle  se  fait  ; alors  on  donne 
les  purgatifs  doux , dont  on  continue  l’usage  suivant  l’état 
du  malade. 

L’inflammation  des  reins  est  quelquefois  d’une  nature 
gangréneuse  et  tue  les  malades,  quels  que  soient  les  secours 
qu’on  leur  donne.  Je  l’ai  observé  dans  un  goutteux  âgé 
de  62  ans.  Il  est  mort  le  neuvième  jour  de  l’irruption  de 
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i6g6,  âgé  de  sept  ans.  Cet  enfant  n’avait  jamais  eu 
nue  , ni  pustules  , ni  furoncle  ; à cet  âge  il  lut  pris  d i 
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la  goutte  sur  les  reins.  Il  a eu  de  la  fièvre,  des  douleurs 
aiguës  aux  lombes;  ses  urines  ont  etc  brûlantes , rougeâtres  , 
en  petite  quantité , et  se  sont  supprimées  le  cinquième  joui 
de  cet  accès  de  goutte.  J’ai  ouvert  son  cadavre  : sa  vessie 
était  épaisse  et  ne  contenait  point  d urine.  Ses  rems  avaient 
beaucoup  de  volume,  étaient  rouges,  livides  avec  des  taclies 
noirâtres , et  se  déchiraient  aisément.  Il  il  y avait  point  do 
pierres. 

Fabrice  de  Hildan  a vu  les  effets  de  cette  espèce  d’in- 
flammation sur  les  reins  de  son  fils  aîné,  mort  à Cologne 

ni 
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mal  de  tète  pendant  un  jour  ou  deux;  il  s’ensuivit  douleur 
aux  lombes  avec  fièvre  et  suppression  d’urine.  Malgré  tous 
les  soins  qu’on  lui  donna,  l’urine  ne  coula  point;  et  il 
mourut  le  septième  jour  de  la  maladie.  Glandorfl,  chi- 
rurgien très-habile  et  très-expérimenté,  fit  l’ouverture  du 
corps  de  cet  enfant;  et  nous  avons  trouvé,  dit  Ilildan, 
les  reins  et  les  parties  voisines,  affectées  d’une  grande  et 
remarquable  inflammation  dégénérée  en  gangrène.  De  li- 
tholomid , cap.  25. 

Une  terminaison  moins  fâcheuse,  mais  souvent  mortelle, 
de  la  néphrite,  c’est  la  suppuration  du  rein,  d’où  résulte 
l’abcès  et  l’ulcère  de  ce  viscère.  Cette  suppuration  s’an- 
nonce par  la  durée  et  l’accroissement  des  symptômes  in- 
flammatoires , par  de  fréquens  accès  de  fièvre  avec  frisson, 
soif,  toux,  nausées,  puis  avec  chaleur  et  sueur.  On  juge 
que  le  pus  se  forme,  par  les  frissons  fébriles  plus  rapprochés , 
par  la  rémission  de  la  douleur,  des  élancemens  et  de  la 
chaleur  des  reins;  les  urines  sont  troubles,  fétides,  puru- 
lentes et  quelquefois  sanguinolentes.  Tels  sont  les  carac- 
tères généraux  de  la  suppuration  des  reins. 

Mais  il  y a des  cas  où  l’affection  des  parties  voisines  des 
viscères,  comme  la  rate,  le  foie , etc. , cause  des  accidens 
qui  se  compliquent  avec  ceux  de  la  maladie  des  reins  , et 
empêchent  de  connaître  cette  suppuration.  D’autres  fois  , 
elle  est  lente  à s’établir,  ou  se  forme  sans  donner  les  signes 
de  son  existence,  sans  qu’il  y ait,  ni  douleur  aux  lombes, 
ni  vices  des  urines.  Morgani  rapporte  des  observations 
qui  le  prouvent. 

Quels  que  soient  les  signes  de  la  suppuration  des  reins? 
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le  pus  qu'elle  produit  peut  s’amasser  dans  leur  substance  r 
sous  leur  membrane  propre  , et  y former  un  abcès.  Mais  ce 
cas  est  rare,  parce  que  le  pus  détruit,  fond,  consume 
la  substance  rénale , et  prend  son  cours  par  l’uretère.  Il 
ne  survient  ordinairement  un  abcès  qnc  lorsque  i’inflam- 
mation  et  la  suppuration  alfectent  en  même  temps  une  partie 
de  cette  membrane  et  du  tissu  adipeux  qui  la  recouvre. 
Il  s’établit  au  dehors  du  rein  dans  ce  même  tissu  une  col- 
lection simplement  purulente  ou  mêlée  d’urine,  si  l’ulcé- 
ration de  la  tunique  rénale  s’étend  dans  ce  viscère.  L’abcès 
simple  , sans  urine,  qui  vient  du  rein , et  qui  est  extérieur, 
peut  se  confondre  avec  celui  qui  se  forme  dans  le  tissu 
adipeux  sans  aucune  affection  primitive  de  ce  viscère.  La 
collection  du  pus  produit  dans  les  deux  cas  , entre  les  muscles 
et  le  péritoine , un  abcès  plus  ou  moins  étendu  dans  la 
région  lombaire,  et  qui  peut  s’élever  en  devant  sur  les  côtés 
du  ventre.  Mais  quelquefois  la  résistance  et  l’épaisseur  des 
parois  de  l’abdomen  l’empêchent  de  se  manifester  au  dehors; 
le  pus  se  porte  vers  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin  ; il 
dissèque  le  tissu  cellulaire  du  péritoine , et  ne  forme  une 
tumeur  facile  à connaître  que  quand  le  malade  reste  couche 
sur  le  côté  ; d’autre  fois  l’embonpoint  des  sujets  est  si  grand 
qu’on  ne  peut  sentir  la  fluctuation  du  pus;  il  faut  les  faire 
tenir  sur  le  côté  malade  et  comprimer  les  parois  de  l’ab- 
domen en  différons  sens  pour  rassembler  le  pus  dans  un 
foyer , plusAtroit  et  distinguer  l’ondulation  du  flot.  Enfin , il 
est  des  cas  où  cette  fluctuation  est  douteuse,  très-obscure, 
ne  peut  être  reconnue;  et  il  en  est  d’autres  où  il  n’y  a 
même  point  de  signes  extérieurs  qui  indiquent  lo  siège  du 
pus , si  ce  n’est  quelquefois  un  empâtement,  une  œdématié  des 
tégumens.  Alors  les  symptômes  de  la  suppuration  et  la  dou- 
leur locale  font  juger  de  la  présence  de  l’abcès  et  de  son 
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Ce  sont  ces  signes  qui  paraissent  avoir  guidé  Cabrol  pour 
ouvrir  un  abcès  de  cette  nature  à un  jeune  marchand  de 
Pezenas.  Ce  malade  avait  une  grande  douleur  au  rein  du 
côté  gauche.  « Il  m’appela,  dit  Cabrol,  pour  en  avoir  advis, 
et  m’ayant  parie  et  lait  discours  de  sa  maladie , je  fus  d advis 
qu’il  appellast  conseil;  ce  qui  fut  fait  : mais  a la  consultation 
fusmes  quasi  de  contraire  opinion,  les  uns  et  la  pluspart  te- 
noyent  que  c’estoit  une  pierre  au  rein,  d’autant  qu’il  laisoit 
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parfois  quelque  peu  de  peux  par  les  urines  : et  moi , au  con- 
traire, tenois  que  c’étoit  un  abcès,  estant  remémoratif  de 
l'abcès  du  sieur  Riquomme,  situe  au  roignon,  et  rempli  de 
matière  purulente  : dont  estant  du  tout  séparé,  le  malade  me 
renvoya  quérir,  me  priant  instamment  de  l’ouvrir  : car  il 
aimoit  mieux  mourir  que  de  vivre  si  misérablement  avec  la 
grande  douleur  qu’il  sentoit  d’ordinaire  : moi  estant  con- 
vaincu de  prières  , tant  de  lui  que  de  tous  ses  pareils  et  amis , 
me  mis  en  devoir  de  faire  faire  un  ponctuel  de  longueur  d’un 
demi-pied  ou  environ,  non  que  je  fusse  si  téméraire  de 
l’ouvrir  seul , mais  y appellay  tous  ceux  qui  s’estoicnt  trou  vés 
à la  consultation,  et  ayant  appliqué  mon  cautère  dedans 
il  y en  eust  de  bien  joyeux  en  la  compagnie,  et  trouvai  la 
cavité  et  le  lieu  de  là  maladie;  mais  il  n’en  sortit  rien  : 
deuxjheures  après,  j’y  fus  pour  changer  le  premier  appareil , 
et  la  tente  estant  sortie,  fus  contraint  de  prendre  un  bassin 
de  barbier,  lequel  fut  rempli  de  peux , plus  que  de  la  moitié  ; 
et  continuai  deux  fois  le  jour,  un  plat  le  matin  et  un  autre 
le  soir  : cela  dura  l’espace  d’un  mois  ou  cinq  semaines  , 
mais  avec  les  remèdes  l’ulcère  fut  détergé,  incardé  et  bien 
cicatrisé,  et  en  est  bien  guéri,  dont  depuis  s’est  changea 
Marseille  pour  poursuivre  sa  trafique  ».  Observ,  anat.  28. 

Quoiqu’on  ignore  les  causes  de  cet  abcès  profond  , il 
paraît  qu’il  avait  son  siège  dans  le  tissu  adipeux  du  péri- 
toine sans  communiquer  avec  le  rein;  car  il  n’est  point  resté 
de  fistule,  et  la  cure  a été  prompte;  ce  qui  n’arrive  point 
ordinairement  quand  il  y a ulcération  de  ce  viscère.  Au 
reste,  croyant  à l’existence  de  l’abcès  en  cet  endroit,  Cabrol. 
devait  l’ouvrir.  Mais  dans  le  cas  où  la  fluctuation  11c  serait 
pas  bien  sensible  au  doigt,  il  faudrait  employer  un  procédé 
moins  douloureux  et  aussi  sur,  celui  du  cautère  potentiel 
au  lieu  de  cautère  actuel,  qui , appliqué  sur  la  peau,  cause 
les  douleurs  les  plus  vives  sans  être  plus  utile, 

Telle  a été  la  conduite  de  Fabrice  de  Hildan  pour  ouvrir 
un  abcès  que  portait  une  dame  à la  région  du  rein  droit.  Elle 
sentit  de  la  douleur  sans  qu’aucune  cause  extérieure  y 
eut  donné  lieu;  ses  urines  furent  troubles , puis  purulentes  - 
elle  eut  la  fièvre , des  nausées,  et  se  trouva  soulagée  par 
i usage  d eaux  minérales.  Long-temps  après  les  douleurs  re- 
commencèrent avec  force  dans  le  même  endroit  ; il  y eut  de 
la  fie\  re  , des  nausées  , des  faiblesses , etc.  On  11e  put  calmer 
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ccs  accidens  , ni  parvenir  à la  résolution  de  la  matière  qui 
formait  l’abcès , ni  en  attirer  la  suppuration  ou  la  collection 
à l’extérieur  : alors , quoiqu’il  n’y  eût  aucune  marque  d’abcès 
du  côté  de  la  peau , Iiildan  se  détermina  à y appliquer  un 
caustique  qui  fit,  sans  douleur,  une  eschare  ovalaire  d’environ 
un  pouce  et  demi  de  longueur.  Le  soir  il  excisa  cette  eschare 
jusqu’à  la  chair  vive;  comme  le  caustique  n’avait  point  agi 
assez  profondément , il  en  remit  un  peu  dans  le  fond  de  la 
plaie  : le  lendemain  en  incisant  la  nouvelle  eschare,  il  pé- 
nétra dans  le  foyer  de  l’abcès  d’où  il  sortit  beaucoup  de  pus 
blanc  et  de  bonne  qualité.  Tous  les  symptômes  s’apaisèrent. 
Hildan  reconnut  que  l’abcès  communiquait  dans  le  rein;  il 
en  jugea  par  la  diminution  de  la  matière  purulente  que  dé- 
posait l’urine  avant  l’ouverture  de  la  tumeur,  et  surtout 
par  la  quantité  de  sérosité  qui  s’écoulait  avec  le  pus  du  foyer 
de  l’abcès.  Cependant  cet  ulcère  se  cicatrisa  dans  l’espace 
de  trois  mois.  Mais  l’année  suivante  il  se  reforma  un  nouvel 
abcès  au-dessus  de  l’endroit  où  était  le  dernier  et  près  du 
muscle  droit.  Hildan  l’ouvrit  de  la  même  manière;  il  en 
sortit  une  grande  quantité  de  pus.  Quelques  mois  après  l’an- 
cienne cicatrice  se  r ouvrit,  et  quoiqu’il  restât  deux  ulcères 
fistuleux  qui  fournirent  beaucoup  de  pus,  il  survint  un  dépôt 
à la  cuisse  que  Iiildan  fut  encore  obligé  d’ouvrir.  Observ. 
cJiir.  cent . 6,  oh  s.  44  > PaS‘  55 1. 
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ne  sait  pas  quelles  ont  été  les  suites  de  cette  maladie 
ait,  sans  doute,  pour  cause  première,  des  calculs  fixés 
dans  le  rein.  Mais  il  résulte  de  ces  deux  faits,  qu’on  peut 
connaître  les  abcès  de  la  région  des  reins,  sans  qu’ils  se 
manifestent  par  des  signes  sensibles,  tels  que  ceux  des  abcès 
extérieurs  ou  voisins  des  tégumens. 

Le  pronostic  de  ces  abcès  varie  suivant  leurs  causes  et  leurs 
complications  ; ils  sont  rarement  simples.  Quand  ils  viennent 
d’une  autre  cause  que  des  pierres  du  rein,  ou  de  quelques 
corps  étrangers , comme  verre , épingles , etc. , qui  pci  cent  le 
colon  et  se  portent  dans  le  tissu  adipeux  du  îein,  oïdinaire- 
ment  ils  sont  mortels.  On  lie  doit  point  esperer  de  gueiii  ceux 
qui  dépendent  d’une  carie  des  cotes,  clos  vertèbres,  dune 
suppuration  au  foie,  à la  rate,  ni  ceux  qui  paraissent  à la  suite 
de  la  castration,  et  qui  tuent  quelquefois  le  malade,  dans  le 
temps  où  l’on  peut  espérer  sa  guérison.  ÎSous  avons  plusieurs 
exemples  de  ce  dernier  cas.  J’ai  vu  un  homme  à qui  on  avait 
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amputé  le  testicule  gauche  qui  commençait  à devenir  carcino- 
mateux. Il  n’éprouva  aucun  accident  jusqu’au  trente-deuxième 
jour  de  l’opération,  qu’il  eut  un  frisson  considérable,  et  se 
plaignit,  pour  la  première  fois,  de  chaleur  et  d’élancemens 
dans  les  reins.  La  plaie,  dont  la  cicatrice  s’achevait,  devint 
pale  et  sèche;  la  fièvre  continua  ; le  lendemain,  le  ventre  fut 
tendu  ; le  malade  eut  des  nausées,  fut  très-agité  pendant  la  nuit, 
et  mourut  le  surlendemain.  J’assistai  «à  l’ouvçrture  de  son 
corps.  Il  avait  un  abcès  dans  le  tissu  adipeux  du  rein  gauche, 
le  pus  était  séreux  et  fétide,  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux 
spermatiques  était  infiltré  de  la  meme  matière  ; il  parut  aussi 
deux  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  bassin  du  même  côté. 
Comme  on  avait  compris  tout  le  cordon  spermatique  dans 
l’anse  de  la  ligature  pour  arrêter  l’hémorragie,  au  lieu  de  lier 
seulement  l’artère  spermatique  (i),  on  pensa  que  cette  liga- 


(i)  Depuis  environ  dix-huit  ans  on  ne  pratique  plus  la  ligature  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  dans  l’opération  de  la  castration.  On 
lie  immédiatement  l’artère  spermatique  après  l'avoir  saisie  avec  une 
pince  , et  l’on  n’observe  plus  d’abces  consécutif  dans  la  région  du  rein 

du  côté  opéré.  Un  cas  où  la  ligature  de  ce  cordon  m’a  paru  nécessaire  , 
est  celui  où  le  testicule  squivreux  , carcinomateux  , est  fixé  à l’anneau 
inguinal. 

Un  boucher  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  frêle  et 
phlegmatique,  avait,  depuis  sa  naissance,  le  testicule  gauche  fixé  à 
l’aine.  Il  s’aperçut,  vers  l’âge  de  trente  ans  , que  cet  organe  augmentait 
de  volume;  il  y ressentait  quelquefois  des  douleurs  qui  se  dissipaient 
par  le  repos  et  en  se  tenant  le  ventre  libre.  En  septembre  1780,  à la 
suite  d’une  marche  forcée  , ses  douleurs  se  renouvelèrent  avec  force  dans 
de  testicule,  lequel  prit  plus  d’accroissement,  et  devint  très-dur  et  très- 
sensible  au  toucher.  Ce  malade  me  lit  appeler.  Je  le  saignai  , je  lui  pres- 
crivis l’usage  des  cataplasmes  émolliens,  des  boissons  adoucissantes,  etc. 
En  peu  de  jours  il  se  trouva  mieux.  Mais  la  tumeur  11e  diminua  point 

de  volume.  Elle  resta  dure,  rénitente  du  côté  de  l’anneau  qu’elle  cou- 

vrait entièrement , sans  qu’on  pût  distinguer  le  cordon  des  vaisseaux 

spermatiques;  j’y  sentis  seulement,  vers  sa  partie  moyenne  et  infé- 

rieure , l’ondulation  d’un  liquide  et  une  sorte  de  mollesse  ou  une  dureté 

moindre  que  dans  la  partie  supérieure:  alors  je  jugeai  que  la  tumeur 

était  un  hydro-sarcocèle  , et  qu’il  11e  fallait  employer  aucun  topique 

irritant.  Au  commencement  de  décembre  la  tumeur,  plus  volumi- 

neuse, causait  des  tiraillemens  dans  la  région  des  reins  , et  fatiguait 

beaucoup  le  malade.  Je  le  déterminai  , le  cinq  de  ce  mois , à se  laisser 
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ture  pouvait  avoir  donné  lieu  à cette  suppuration , par  l’irri- 
tation qu’elle  avait  causée  daus  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
et  des  lombes  de  ce  coté,  et  dont  le  malade  avait  donné  des 


faire  la  ponction  de  l'hydrocèle,  pour  diminuer  le  poids  de  la  tumeur, 
pour  mieux  juger  de  sa  circonscription  et  de  sa  nature.  Jè  fis  cette 
ponction  avec  une  lancette  , et  il  sortit  environ  un  demi-septier  d’eau 
jaunâtre.  Le  soulagement  qu’il  en  éprouva  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Quinze  jours  après,  des  élancemens  dans  le  testicule  et  dans 
l’aine  me  déterminèrent  à lui  conseiller  l’extirpation  de  celte  tumeur. 
On  consulta  différens  maîtres  de  l’art  : tous  jugèrent  qu’il  était  né- 
cessaire défaire  la  castration  ; mais  ils  étaient  retenus  par  la  difficulté 
de  lier  le  cordon  spermatique  caché  par  la  tumeur,  et  situé  plus  ou 
moins  profondément  dans  l’anneau  inguinal,  et  par  les  accidens  qui 
pouvaient  résulter  de  celte  ligature,  suffisamment  serrée  pour  em- 
pêcher l’hémorragie  de  l'artère  spermatique  après  l’excision  du  testi- 
cule. On  11’espérait  point  que  je  pusse  lier  immédiatement  cette  artère  , 
puisque  le  cordon  n’était  point  sensible  au  tact,  et  qu’étant  coupé 
il  pouvait  se  retirer  dans  l’abdomen  , comme  cela  est  arrivé  quelquefois 
lorsqu’il  a été  allongé  par  le  sarcocèle  et  coupé  près  de  l’anneau.  Je  pro- 
posai de  ne  point  retrancher  la  tumeur,  et  de  passer  à sa  hase  une 
ligature  dont  l’anse  comprendroit  le  cordon  et  qui  serait  senée  gra- 
duellement à raison  de  la  putréfaction  qui  se  manifesteiait  au  sar- 
cocèle. Ce  procédé  fut  agréé.  Le  malade  ayant  consenti  à l'opération, 
je  la  pratiquai,  le  28  décembre  de  la  meme  année,  eu  présence  de 
MM.  Sabatier  et  Lassus.  Après  avoir  incisé  longitudinalement  les 
tégumens  qui  couvraient  la  tumeur  jusqu'à  près  d’un  pouce  au-dessus 
de  son  extrémité  supérieure,  je  les  séparai  de  sa  surface  qui  était 
couverte  par  le  crémaster  dont  les  fibres  étaient  bien  visibles;  puis 
je  la  détachai  dans  sa  circonférence,  et  autant  qu’il  fut  possible  à 
sa  base,  dont  le  côté  interne  était  très-adhérent  au  dos  de  la  verge. 
Cette  dissection  fut  très-douloureuse.  J’ouvris  la  tunique  vaginale 
qui  contenait  près  de  trois  onces  de  sérosité.  La  tumeur  ne  paraissant 
plus  tenir  qu’au  cordon  spermatique,  je  le  liai  avec  un  ruban  de 
fil  ciré,  auquel  je  fis  un  double  nœud  que  je  serrai  par  degrés  jusqu’à 
ce  que  le  malade  se  plaignit  de  douleurs.  Je  couvris  la  tumeur  d’un 
linge  fin,  je  pansai  avec  la  charpie  et  un  appareil  convenable.  Le  ma- 
lade, ressentant  des  douleurs  dans  l’aine  avec  battemens  vers  la  liga- 
ture fut  saigné.  Le  soir  il  eut  un  violent  accès  de  fièvre;  une  seconde 
saignée  lui  procura  du  calme.  Le  lendemain  l’appareil  parut  tres- 
humecté  de  sérosité  sanguinolente;  nouvel  accès  de  lièvre,  moins  ( e 
lancemens  dans  l’aine,  beaucoup  de  douleurs  à la  verge,  difficulté 
d’uriner  : une  potion  opiacée  lui  lit  passer  une  nuit  douce.  Le  troisième 
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signés,  au  moment  où  la  ligature  fut  serrée,  en  se  plaignant 
d’une  douleur  aigue  vers  le  rein  gauche,  laquelle  a subsisté 


et  le  quatrième  jour,  point  d’accidens  : le  cinquième,  la  charpie  se 
détacha  complètement;  en  soulevant  un  peu  la  tumeur  qui  était  froide, 
flasque  dans  sa  circonférence,  il  s’écoula  du  sang  qui  venait  du  côté 
de  la  ligature,  et  qui  s’arrêta  en  peu  de  temps.  Le  sixième,  douleurs 
aigues  dans  la  région  du  rein  du  même  côté,  qui  s’étendaient  dans 
les  parties  voisines;  redoublement  de  fievre  avec  délire;  saignée  et 
potion  calmante.  Le  sept,  suppuration  séreuse  et  sanguinolente  ; le 
soir  je  retranchai  toute  la  portion  morte  de  la  tumeur  dont  le  centre 
était  chaud,  rouge  et  douloureux.  Je  mis  une  seconde  ligature  qui 
intercepta  le  cours  du  sang;  dardemens  violens  pendant  la  nuit  vers 
l’aine  et  la  ligature;  augmentation  de  lièvre.  Le  huit,  suppuration 
dune  meilleure  qualité  et  très-abondante;  point  d’accidens.  Le  neuf, 
la  tumeur  était  flétrie,  livide;  en  retranchant  la  partie  morte,  il 
y eut  un  flux  de  sang  qui  s’arrêta  par  une  nouvelle  ligature;  nuit 
bonne.  Les  deux  jours  suivans,  point  d’accidens.  Le  douze,  après 
la  chute  de  quelques  portions  mortes  de  la  tumeur,  il  resta  un  pé- 
dicule rouge,  vivant:  les  ligatures  étaient  lâches  ; j’en  mis  une  autre 
qui  fut  plus  serrée;  nuit  mauvaise,  dardemens  dans  l’aine,  douleurs 
dans  le  bassin  et  vers  l’os  sacrum.  Le  lendemain,  état  favorable 
du  malade.  Le  quatorze,  nuis  accidens;  le  quinze,  nouvelle  astriction 
de  la  ligature,  parce  que  le  pédicule  conservait  encore  de  la  vie.  Le 
seize  et  le  dix-sept,  suppuration  louable  qui  a continué  sans  accidens. 
Le  vingt  et  un  , chute  du  pédicule,  commencement  de  cicatrisation  qui 
s’est  terminée  le  quarante-deuxième  jour.  Le  malade  convalescent 
ayant  ressenti  des  douleurs  en  travers  dans  la  région  des  reins,  je  lui 
mis  un  large  vésicatoire  à la  jambe;  il  n’a  plus  éprouvé  d'accidens. 
Sa  femme  est  devenue  grosse  six  mois  après  , et  est  accouchée  d’un 
garçon  qui  jouit  encore  ainsi  que  trois  autres  frères  d’une  bonne 
santé.  Mais  ce  boucher  n’a  pas  été  long-temps  en  bon  état.  Deux 
ans  après  l’opération,  il  a ressenti  des  douleurs  profondes  et  lanci- 
nantes dans  la  région  des  reins;  il  a eu  une  fièvre  lente;  il  est  tombé 
dans  le  marasme  le  plus  triste  ; on  sentait,  en  lui  palpant  l’abdomen 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dure  et  dirigée  transversalement 
sur  les  vertèbres  lombaires.  Il  est  mort  peu  de  mois  après , repré- 
sentant un  squelette  couvert  de  la  peau.  On  ne  m’a  point  permis 
l'ouverture  de  son  corps. 

J'ai  donné  les  détails  de  tous  les  événemens  survenais  pendant  la 
curation  de  cette  maladie,  pour  qu’ou  put  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvéniens  du  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi.  Si  le  même 
cas  s,e  représentait,  je  détacherais  toutes  les  adhérences  de  la  base 
T.  I.  9 
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plusieurs  heures.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  étaient 

saines. 

C’est  un  précepte  d’ouvrir,  de  bonne  heure,  les  abcès  du  rein 
et  du  tissu  adipeux  qui  l’entoure.  Il  suffît  de  reconnaître  la  pré- 
sence du  pus(  i )•,  et  l’expérience  a appris  que  l’ouverture  de  ceux 
qui  résultent  d’une  carie,  hâte  la  mort.  O11  peut  ouvrir  ces  abcès 
avec  le  bistouri  ou  avec  la  pierre  à cautère.  Ce  dernier  moyen 
est  préférable , si  l’abcès  n’est  pas  encore  parfaitement  formé, 
ou  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  étendue  ; mais  on  pénètre 
plus  promptement  et  plus  sûrement  dans  le  foyer  du  pus,  avec 
le  bistouri.  Quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie,  il  faut 
avoir  égard  à l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen,  comme  le 
marquent  les  observations  deCabrol  et  de  Hildan.  L’ouverture 


du  sarcocèle  jusqu’à  l’anneau  inguinal,  afiu  de  lier  immédiatement 
le  cordon  spermatique.  Après  avoir  serré  modérément  le  lien  , et  suffi- 
samment pour  fixer  ce  cordon,  ou  empêcher,  dans  le  cas  où  il  serait 
libre,  sans  adhérence  autour  de  l'anneau,  qu’il  ne  se  retirât  dans 
le  ventre,  je  ferais  l’excision  de  la  tumeur  en  deçà  de  la  ligature, 
près  du  cordon;  je  lierais  l’artère  spermatique , saisie  au  moyen  d’une 
pince  à dissection,  et  je  laisserais  la  ligature  qui  comprendrait  le 
cordon,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus  lieu  de  craindre  l’hémorragie 
par  cette  artère.  Malgré  ces  précautions,  si  une  hémorragie  forte  sur- 
venait par  le  relâchement  ou  la  chute  des  ligatures,  et  si  le  cordon 
était  retiré  dans  l’abdomen,  je  fendrais  l’anneau  et  même  une  partie 
des  muscles  abdominaux,  pour  tâcher  de  saisir  ce  cordon  et  le  lier. 
J’ai  appris  que,  dans  un  cas  de  castration  ou  d’extirpation  d’un  tes- 
ticule sarcocelé , situé  dans  le  scrotum,  dont  le  cordon  n’avait  point 
été  lié  , et  où  l’on  avait  seulement  employé  la  compression  sur  son  trajet 
pour  obvier  à l’hémorragie,  ce  cordon  s’était  retiré  dans  l’anneau , 
et  il  était  survenu  une  perte  si  considérable  de  sang , que  le  malade 
était  dans  le  plus  grand  degré  de  faiblesse,  et  qu’on  désespérait  de 
sa  vie;  cependant  la  nature,  par  le  moyen  d’un  caillot  formé  à 
l’extrémité  de  l’artère  spermatique,  et  à l’aide  d’uue  compression 
méthodique,  du  repos  absolu,  et  de  moyens  généraux , avait  rappelé 
à la  vie  le  moribond.  Cet  exemple  peut  soutenir  les  espérances 
de  la  conservation  des  forces  vitales  dans  un  cas  aussi  fâcheux  d’hé- 
morragie. 4 

(1)  On  ne  doit  pas  attendre  , pour  ouvrir  ces  abcès,  que  la  fluctuation 
soit  manifeste,  l’épaisseur  des  muscles  de  la  région  lombaire  empê- 
chant de  la  sentir;  on  doit  y procéder  dès  que  l’empâtement  est  bien 
prononcé.  F.  P. 
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doit  être  suffisamment  grande  pour  permettre  l’écoulement 
libre  du  pus  ; on  y placera  une  bandelette,  jusqu’à  ce  que  les 
parties  désunies,  écartées  par  le  pus,  soient  consolidées,  et 
qu’il  ne  reste  plus  aucun  foyer  de  suppuration.  Nous  parle- 
rons encore  des  abcès  extérieurs  du  rein,  en  traitant  de  la 
néphrite  calcule  use. 

Le  pus  qui  se  forme  dans  la  substance  du  rein , peut  l’ulcérer, 
la  détruire  sans  en  percer  l’écorcc  ou  la  membrane  extérieure. 
S’il  n’y  a point  d’obstacle  au  passage  du  pus  dans  les  voies  uri- 
naires , il  s’écoulera  avec  l’urine , et  fera  juger  de  l’ulcération 
du  rein.  Les  ulcères  de  ce  viscère  sont,  en  général,  difficiles  à 
discerner.  Cependant  on  les  connaît  par  les  symptômes  qui  ont 
précédé,  par  la  fièvre,  la  chaleur  et  la  douleur  locale,  dont 
la  force  ou  l’intensité  varie  en  différens  temps,  qui  reviennent 
comme  par  accès,  et  qui  cessent  ensuite  pendant  plusieurs 
jours  ; et  par  la  nature  du  pus  que  les  urines  déposent,  qui  est 
grisâtre,  séreux,  sans  consistance,  fétide,  quelquefois  san- 
guinolent, d’autres  fois  blanchâtre,  visqueux,  épais,  avec  des 
concrétions  lymphatiques,  ou,  comme  dit  Paré,  avec  de  pe- 
tites pellicules , portions  de  chair  et  filamens  rougeâtres. 

Ces  ulcères  sont  souvent  causés  par  des  calculs.  Ils  se  gué- 
rissent rarement,  rendent  la  vie  languissante , occasionnent 
l’amaigrissement , la  fièvre  lente.  On  les  traite  suivant  les 
symptômes  qui  se  manifestent  : quand  il  y a douleur  aiguë, 
ardeur  d’urine,  soif,  pouls  petit  et  serré,  on  emploie  les  re- 
mèdes généraux,  la  saignée,  les  boissons  adoucissantes,  les 
caïmans  et  les  bains,  suivant  les  forces  du  malade  ; quand  il 
n’y  a point  de  fièvre,  on  prescrit  le  lait  d’ànesse  ou  de  chèvre 
l’eau  de  chiendent  et  d’orge  miellée,  les  balsamiques.  Après 
la  mort,  on  trouve  la  substance  du  rein  détruite,  un  amas  de 
pus  et  d’urine  contenus  dans  la  membrane  propre  de  ce  viscère 
qui  forme  une  espèce  de  bourse. 

La  suppuration  qui  sc  fait  dans  plusieurs  foyers,  peut 
détruire  l’enveloppe  membraneuse  du  rein , ulcérer  le  péri- 
toine , s’ouvrir  une  issue  dans  la  capacité  du  ventre,  et  affecter 
les  viscères  voisins  d’une  inflammation  gangréneuse.  Ce  cas 
rare  est  promptement  mortel.  Il  est  moins  rare  que  le  pus 
perce  du  côté  des  lombes , se  fraie  une  route  dans  le  tissu 
adipeux,  et  produise,  par  son  amas  entre  les  muscles  et  le  pé- 
ritoine, un  abcès  semblable  à celui  qui  est  né  dans  les  mem- 
branes du  rein,  et  dont  nous  avons  parlé.  Enfin,  le  pus  peut 
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être  retenu  avec  l’urine  dans  le  rein , en  détruire  la  substance^ 
en  dilater  considérablement  les  membranes  extérieures,  et 
former  une  tumeur  qui  soulèvera  les  paities  abdominales. 
Pison  a vu  ce  cas  dans  une  femme.  Elle  avait  un  des  reins  si 
tuméfié  par  l’amas  d’une  matière  purulente,  que,  sans  avoir 
changé  de  forme,  il  égalait  le  volume  du  ventre  ; il  contenait 
quatorze  livres  de  pus  ; toute  sa  substance  était  détruite.  L’in- 
dication est  d’ouvrir  cette  espèce  de  tumeur , et  de  donner 
issue  à la  matière  qu’elle  renferme.  Mais  l’expérience  n’a  pas 
encore  confirmé  le  succès  de  cette  opération.  Les  sujets  qui 
l’ontsubie  pour  la  rétention  de  l’urine  par  des  pierres  arretées 
dans  l’uretère,  sont  morts  peu  de  jours  après  avoir  été  opérés. 

Du  Cancer  des  Reins . 


Il  y a peu  d’exemples  du  cancer  des  reins.  L’observation 
donnée  par  Segerus,  à l’Académie  des  curieux  de  la  nature, 
est  la  plus  instructive.  An.  i6^3.  obs.  227. 

La  veuve  d’un  chirurgien  de  la  ville  de  Thorn , âgée  de 
soixante-neuf  ans,  mais  encore  fraîche  et  vigoureuse  pour  son 
â^e,  prit  des  pillules  purgatives  pour  se  soulager  d’une  grande 
douleur  de  tête  ; elles  lui  procurèrent  jusqu’à  trente  évacua- 
tions. Cette  purgation  violente  et  excessive  fut  suivie  d’une 
forte  douleur  au  rein  droit,  laquelle  ne  la  quitta  plus.  Ae 
recevant  aucun  soulagement  de  différens  remèdes  qu’on  lui 
donna , et  le  mal  augmentant , cette  veuve  fit  appeler  Segerus  : 
c’était  un  mois  après  avoir  pris  les  pillules.  Elle  l’instruisit  de 
tout  ce  qui  avait  rapport  à sa  situation.  Après  avoir  examiné 
les  symptômes  de  cette  maladie,  et  particulièrement  l’urine 

qui  était  teinte  de  sang  etmêlée  de  beaucoup  de pus,  il  jugea  qu’il 

y avait  ulcère  au  rein  droit.  Il  lui  prescrivit  différens  remedes, 
qui  ne  lui  procurèrent  cependant  presque  aucun  soulagement  : 
il  n’y  avait  que  le  bain  d’eau  tiède  qui  calmait  ses  douleurs  ; 
non-seulement,  tandis  qu’elle  le  prenait,  mais  apres  en  être 
sortie  il  lui  procurait  quelques  heures  d’un  sommeil  ti  anquille, 
ce  qui  engageait  la  malade  à faire  un  usage  fréquent  de  ce  re- 
mède Segerus  apercevait  souvent  dans  l urine  de  petites  pe- 
lottes  ensanglantées , qu’il  prenait  pour  des  grumeaux  de  sang  ; 
mais  six  jours  après  il  vit , au  fond  du  vaisseau  ou  l’on  avait  mis 
l’urine  de  la  nuit,  un  corps  également  ensanglante,  mais  rond 
et  long  de  six  travers  de  doigt,  avec  des  apparences  de  nodo- 
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sites  ou  articulations,  lequel  ayant  été  tire  du  vaisseau,  ressem- 
blait à un  ver.  La  malade  avait  souffert  des  douleurs  inexpri- 
mables pendant  la  nuit.  Elle  prit  encore  différé  ns  remedes, 
et  il  n’y  eut  que  le  bain  qui  continua  de  lui  procurer  quelque 
tranquillité  ; mais  la  violence  des  douleurs  revenait  vers  le  soir, 
et  allait  toujours  en  augmentant  pendant  la  nuit,  de  soite 
qu’elle  dormait  seulement  un  peu  le  jour.  Elle  rendit  encore 
avec  son  urine  plusieurs  corps  ensanglantés.  Segerus  les  fît 
macérer  quelque  temps  dans  l’eau  chaude,  où  ils  perdirent 
leur  couleur  rouge.  Le  sang  dont  ils  étaient  couverts  ayant  été 
délayé,  ils  parurent  être  des  portions  ou  caroncules  de  la 
substance  des  reins,  sans  aucune  cavité.  La  malade  continua 
à rendre  de  ces  caroncules  pendant  plusieurs  jours  ; dans  la 
suite  il  n’en  parut  plus,  mais  l’écoulement  de  pus  et  de  sang 
avec  l’urine  subsista.  Enfin,  ne  pouvant  être  soulagée  par  aucun 
remède,  elle  mourut  le  troisième  mois  de  la  première  attaque 
de  sa  maladie. 

L’ouverture  de  son  corps  fut  faite  par  Grunack , chirur- 
gien, en  présence  de  Segerus  et  de  Schultzius.  On  trouva  le 
rein  droit  quatre  fois  plus  gros  dans  toutes  ses  dimensions 
que  dans  l’état  naturel,  sans  y comprendre  la  tunique  adi- 
peuse qui  contenait  une  grande  quantité  de  graisse  : il  pe- 
sait dix-sept  onces;  il  était  rouge  au  dehors,  entièrement 
chancreux  en  dedans,  rempli  de  pus  de  très-mauvaise  odeur, 
et  parsemé  en  quelques  endroits  de  gravier,  mais  en  petite 
quantité.  Le  rein  gauche  était  de  grandeur  naturelle,  plus 
mince  et  plus  mollasse.  Il  contenait  une  pierre  du  poids  de 
cinq  gros,  branchue  , polie,  et  que  sa  forme  et  sa  couleur 
auraient  pu  faire  prendre  pour  une  espèce  de  corail  rouge. 
Cette  pierre  était  logée  toute  entière  dans  le  rein,  sans  tou- 
cher aux  bassinets  ; elle  en  avait  étendu  et  aminci  la  subs- 
tance à proportion  qu’elle  avait  grossi.  Segerus  fut  surpris 
de  trouver  une  semblable  pierre  dans  ce  rein  ; la  malade  lui 
ayant  toujours  assuré  qu’elle  ne  sentait  aucune  douleur  au 
rein  gauche , ou  qu’elle  était  si  légère  qu’elle  ne  méritait  au- 
cune attention  (i). 

Il  faut  rapporter  à l’affection  du  rein  droit  tous  les  acci- 


(1)  Ou  peut,  je  crois  , considérer  comme  un  cancer  des  reins  , la  ma- 
ladie qui  fait  le  sujet  de  l’observatiou  citée  page  îoi  , note.  F.  1\ 
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dons  qui  sont  survenus.  L’ouverture  du  cadavre  a montré 
que  cette  affection  était  d’une  nature  cancéreuse , puisqu’on 
a trouvé  ce  rein  très-gros  et  entièrement  cliancreux  en  de- 
dans. Telle  est  la  seule  preuve  qu’on  puisse  en  donner.  Car 
il  n’est  guère  possible  de  reconnaître  cette  sorte  de  maladie 
pendant  la  vie.  Quels  en  seraient  les  signes?  On  sait  que  les 
douleurs  les  plus  vives,  et  qui  reviennent  par  accès , se  font 
sentir  dans  d’autres  maladies  des  reins,  dans  la  néphrite, 
dans  la  suppuration  de  ces  viscères,  sans  qu’il  y ait  ulcère 
cliancreux.  Il  n’y  aurait  que  la  sortie  des  caroncules  ensan- 
glantées et  d’urines  purulentes,  qui,  avec  les  douleurs  cons- 
tantes dans  les  reins,  pourrait  en  établir  le  diagnostique.  Mais 
ce  signe  est  encore  équivoque.  Les  corps  ensanglantés  que 
cette  femme  a rendus  par  l’urètre,  et  qui  venaient  du  rein 
droit,  ctaient-ils  réellement  des  portions  de  sa  substance,  de 
son  parenchime?  On  peut  en  douter.  Ne  voit-on  pas  les  cail- 
lots de  sang,  les  polypes  sanguins,  ressembler  à ces  sortes  de 
caroncules. 

J’ai  trouvé  de  semblables  caillots  dans  la  vessie  d’un 
homme  qui,  après  avoir  pissé  du  sang,  mourut  d’affections 
néphrétiques  par  des  pierres  anguleuses.  Ces  caillots,  qui  ve- 
naient probablement  des  reins  ulcérés,  étaient  rougeâtres, 
comme  filamenteux,  avaient  la  consistance  de  la  chair  de 
ces  viscères  et  en  imitaient  la  nature.  Mais  des  observateurs 
attestent  que  des  caroncules  sorties  avec  les  urines,  et  qui 
dépendaient  des  reins,  n’étaient  pas  des  concrétions  san- 
guines. Bonnet  rapporte  qu’après  la  mort  d’un  vieillard  qui, 
en  urinant,  avait  rendu  des  morceaux  de  chair  rouges, 
épais  , et  qu’on  assurait  être  des  portions  de  la  substance  du 
rein  droit,  l’ouverture  du  cadavre  confirma  la  vérité  de  cette 
assertion.  On  trouva  la  membrane  de  ce  rein  blanche  et 
saine;  mais  c’était  une  bourse  vide  de  toute  substance  char- 
nue : la  vessie  était  remplie  de  sang  et  de  caroncules  qui 
avaient  causé  la  suppression  d’urine  et  la  mort.  Sepulchr. 
ïib.  3,  sect.  a/j.,  p.  632.  Que  l’on  parvienne  ou  non  à con- 
naître l’affection  chancreuse  du  rein,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement seront  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre  cas:  C’est  un 
mal  incurable  dont  il  faut  combattre  la  violence  des  symp- 
tômes par  les  remèdes  généraux  et  les  caïmans. 
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Des  Vers  des  Reins . 

On  rtomme  vers  urinaires  ceux  qui  se  trouvent  dans  les 
voies  de  l’urine  ou  qui  en  sortent.  Les  chiens  y sont  plus  su- 
jets que  les  autres  animaux,  et  il  est  très-commun  d en  voir 
dans  leur  rein.  Quelquefois , il  y en  a deux  d’egale  longueur 
dans  le  même  rein.  Morgani , de  sed.  Ep.  \o , art.  7,  rapporte 
que  Valsalva  a vu  dans  le  rein  droit  d’un  chien  un  ver  long 
de  trois  coudées  et  de  l’épaisseur  d’une  grosse  plume  à écrire. 
Drelincourt  en  a trouvé  de  deux  pieds  de  longueur.  Quel- 
ques-uns les  ont  vus  vivans,  et  rougeâtres;  d’autres  les  ont 
trouvés  morts  et  blanchâtres.  Ces  vers  avaient  détruit  la 
substance  du  rein,  de  sorte  qu’il  n’y  restait  que  la  membrane 
qui  la  recouvre,  Blegni  dit  que  Boirel,  chirurgien  d’Argen- 
tan,  faisant  quelques  démonstrations  anatomiques  sur  un 
chien , 11e  trouva  en  la  place  du  rein  droit  qu  une  bourse 
membraneuse  où  aboutissait  l’uretère,  et  dans  laquelle  d vit 
un  ver  une  fois  aussi  long  que  le  rein.  Nouvelles  découvertes , 
an.  1679,  p.  228.  Quelques-uns  de  ces  chiens  n’ont  donné 
aucun  signe  d’incommodité  pendant  leur  vie,  et  d’autres  ont 
exprimé  par  leurs  cris  , par  le  frottement  continuel  de  leur 
dos  à la  région  des  reins,  qu’ils  y ressentaient  beaucoup  de 
douleurs. 

Il  se  forme  également  des  vers  dans  les  reins  de  l’homme. 
Mais  cette  affection  verm  ineuse  est  extrêmemen  t rare.  Rappor- 
tons quelques  exemples  devers  aperçus  dans  les  reins  humains. 
Blasius  a trouvé,  dans  un  rein  d’un  vieillard  très-maigre,  deux 
vers  de  la  longueur  d’une  coudée,  d’une  couleur  rougeâtre, 
gonflés  d’humeur  aqueuse,  et  qui  paraissaient  formés  de  beau- 
coup d’anneaux  joints  ensemble.  Observât,  medicœ.  pag.  80 
et  125  , tab.  8 ,/%.  6 et  7.  Zacutus  Lusitanus  rapporte  qu’un 
jeune  homme  robuste , qui , depuis  son  enfance , s’était  plaint 
de  douleurs  de  reins,  en  sentit  par  la  suite  de  plus  vives, 
comme  si  un  couteau  ou  un  bâton  aigu  était  enfoncé  dans 
ces  viscères.  Quelques  remèdes  qu’on  lui  donnât,  il  fut  pen- 
dant deux  ans  dans  l’état  le  plus  fâcheux:  son  corps  maigrit, 
il  eut  une  fièvre  continuelle,  une  soif  ardente,  une  chaleur 
brûlante  dans  les  reins,  le  ventre  souvent  coustipé,  et  une 
insomnie  habituelle  : enfin  le  dégoût  de  tout  aliment  et  le  ma- 
rasme précédèrent  sa  mort.  O11  fit  l’ouverture  de  son  corps, 
et  l’on  trouva  dans  les  reins  de  gros  vers  blancs , vivans  et 
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de  la  longueur  de  la  moitié  du  doigt  index.  Praxis  historia 

. 2»  caP'  *6,  Pag • 44a-  On  lit  dans  le  Journal  de  méde- 

cine de  Paris,  io.  65,  pag.  375,  que  M.  La  Peyre,  mé- 
decin de  l’h.otel-Dieu  de  la  ville  d’Auch,  a trouvé  trois 
vêts  vivans,  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  dans 
la  substance  du  rein  droit  d’une  fille  de  quarante  ans,  morte 
des  suites  d une  carie  a la  première  vertèbre  des  lombes. 
Le  bassinet  de  ce  rein  contenait  une  pierre  grosse  comme 
une  fe\e  de  marais,  raboteuse,  qui  avait  un  prolongement 
en  forme  de  piédestal  à l’entrée  de  l’uretère.  M.  La  Peyre 
t ecouviit  aussi  tiois  autres  vers  longs  de  six  à sept  pouces, 
fixes  dans  la  substance  des  muscles  psoas.  Cette  fille  avait 
îendu  des  vers  par  l’anus  peu  de  temps  avant  sa  mort.  Il  n’est 
pas  fait  mention  si  l’on  en  trouva  dans  les  intestins.  Mais 
ces  \cis  se  sont-ils  formes  dans  le  rein  / Nés  dans  les  trajets 
fistulcuxde  la  carie,  n ont-ils  pas  traversé  ce  viscère  où  ils  ont 
piis  de  1 accroissement  ? Suspendons  encore  notre  opinion. 

Beaucoup  d observateurs  font  aussi  mention  des  vers  que 
des  malades  ont  rendus  avec  l’urine,  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  dans  la  région  des  reins,  et  avoir  eu  des  difficultés 
duiinei.  Dans  les  nouvelles  découvertes  en  médecine  par 
Blegny , juillet  1679,  pag.  3i7  , on  lit  une  lettre  de  Boire! , 
qui  marque  qu  un  garçon  de  six  à sept  ans  a rendu  par  la 
verge,  un  ver  velu  long  de  sept  à huit  travers  de  doigt,  et 
gios  a proportion.  Cet  enfant  avait  souffert  de  temps  en 
temps,  pendant  près  d’une  année,  de  grandes  douleurs  à 
la  légion  des  teins,  et  particulièrement  dans  le  dernier  mois, 
ou  elles  devmient  assez  continuelles  et  assez  violentes  pour 
lui  causer  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  lui  durèrent 
jusqu  a ce  qu’il  eût  rendu  ce  ver  et  quelque  peu  de  sang 
caillé  qui  sortit  peu  après. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  tourmentée  de  dou- 
leurs aux  lombes,  suivant  le  rapport  de  Tulpius,  rendit  par 
l’uretre,  tous  les  jours  à la  fin  d’une  maladie,  cinq  ou  six 
petits  vers  blancs , à peu  près  semblables  à ceux  que  l’on  voit 
sur  du  fromage  en  putréfaction;  il  y en  eut  deux  d’environ 
la  longueur  de  la  première  phalange  d’un  doigt,  et  il  en  est 
représenté  un  dans  la  table  septième  , fig.  3.  Observ.  med. 
ïib.  2,  cap.  5i  , pag.  i85. 

Tulpius  cite  aussi  le  cas  d’un  habile  médecin  d’Ams- 
terdam qui,  dans  l’espace  de  huit  jours,  rendit  par  l’urètre 
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dix-neuf  vers  semblables  à des  ascarides,  et  de  la  foi  me 
d’un  cloporte,  comme  celui  dont  Paré  a donne  le  dessein, 
et  que  Duret  avait  jeté  par  la  verge  apres  une  longue  ma- 
ladie, lib.  20 , chap.  3 ? Pa§' (i)  247* 

Vallisneri  dit,  d’après  Algbisi , qu’un  homme  attaqué  de 
néphrite,  et  qui  ressentait  habituellement  des  picotemens 
dans  les  lombes,  rendit  avec  l’urine  quatre  petits  vers  de  la 
forme  et  de  la  grandeur  de  grains  de  froment.  Blanchi  en 
a vu  de  semblables  et  en  adonné  la  figure  à la  table  de, 
fig.  16  , dans  son  traite  de  Geiiercitione  morbosa . 11  en  a 
représenté  d’autres  de  grandeurs  et  de  formes  différentes , 
qu’un  vieillard  a rendus  par  l’urètre.  Ces  vers  ressemblent 
à de  grands  ascarides;  ils  sont  longs,  à lete  noiie,  avec 
deux  cornes  et  six  pieds  vers  leur  tetc,  et  se  terminent  par 
une  queue  très-aiguë. 

Ferncl  a vu  des  vers  très-petits , formes  dans  les  reins  et 
sortis  avec  l’urine.  Pathol,  lib.  6,  cap.  io.  Ilollier  en  cite 
plusieurs  exemples.  De  Morb.  irit.  Lib.  î,  cap.  5oet  5 p 1 idius 
dit  qu’un  néphrétique  de  Lyon  , apres  avoir  souffert  long- 
temps, rendit  avec  l’urine  un  petit  ver  dont  la  tete  était 
aiguë  et  à cornes,  le  ventre  et  le  dos  larges,  que  Dale- 
chainps  lui  montra  desséché  , comme  un  phénomène  qui  tenait 
du  prodige.  De  Carat.  Morb . lib.  io,  cap.  i p Schenkius 
rapporte  que  dans  le  rein  gauche  de  l’archiduc  Ernest , 
mort  à Bruxelles  en  i5()5,  il  y avait  un  ulcère  chancreux  et 
un  calcul,  et  l’on  y trouva  un  ver  vivant  et  oblong.  Übs. 
med.  de  Ren.  vermib.  pag.  44^* 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  d’autres  autorités  qui 
confirment  l’existence  des  vers  urinaires.  Les  douleurs  que 
les  malades  ont  ressenties  aux  lombes  avant  la  sortie  de  ces 
vers,  induisent  à croire  qu’ils  venaient  des  reins,  qu’ils  s’y 
étaient  formés  et  nourris,  et  qu’ils  avaient  passe  dans  la 
vessie  par  les  uretères. 

Nous  ne  parlerons  point  de  l’origine,  des  causes  et  de  la 
formation  de  ces  vers.  Leur  diagnostique  est  difficile  à éta- 
blir (i).  Ce  n’est  qu’après  leur  sortie  par  l’urètre,  qu’on  peut 
juger  qu’ils  sont  la  cause  des  accidens  ; et , avant  de  rechercher 


(i)  Souvent , au  rapport  de  Feclilin , les  vers  des  reius  simulent  une 

néphrite.  F.  P. 
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si  ces  vers  viennent  des  reins  ou  seulement  de  la  vessie 
ou  du  rectum  ulcéré,  et  dont  la  fistule  communique  dans  ce 
réservoir  ou  dans  l’urètre,  il  faut  s’assurer  que  le  corps 
étranger  sorti  de  ce  canal  est  un  ver.  Il  y a des  concrétions 
lymphatiques  expulsées  avec  l’urine , et  dont  la  forme,  la 
grandeur,  la  couleur , peuvent  en  imposer.  Jacques  Spon  a 
donné  l’observation  suivante,  qui  prouve  que  l’erreur  est 
facile,  lorsqu’on  n’examine  point  avec  attention  les  corps 
étrangers  que  l’on  rend  avec  l’urine. 

Un  marchand  de  Lyon  fut  attaqué  de  douleurs  néphré- 
tiques au  rein  gauche.  Ces  douleurs  qui  ne  lui  donnaient 
point  de  relâche , furent  accompagnées  de  nausées,  de  vo- 
missemens  et  de  fièvre.  L’écoulement  de  l’urine  n’était  pas 
tout-à-fait  supprimé,  mais  il  était  moins  abondant  qu’à  l’or- 
dinaire. On  prit  cette  maladie  pour  une  néphrite  , d’autant 
plus  que  cet  homme  en  avait  eu  une,  environ  deux  ans  au- 
paravant, occasionnée  par  de  petits  calculs  qu’il  rendit  alors. 
Pour  calmer  les  douleurs  et  prévenir  l’inflammation , on  le 
saigna  trois  fois  au  bras;  il  prit  des  lavemcns,  des  potions 
d’huile  d’amandes  douces  , de  sirop  de  capillaire  et  d’eau  de 
pariétaire;  on  lui  fit  des  fomentations.  Mais  tont  cela  n’eut 
pas  beaucoup  d’effet.  Pûen  n’adoucissait  plus  ses  douleurs 
que  des  ablutions  d’eau  froide  sortant  du  puits.  Le  neu- 
vième jour  de  la  maladie  , cet  homme  , après  une  douleur 
aiguë, mais  couille,  rendit  une  grande  quantité  d’urine  san- 
guinolente , au  fond  de  laquelle  on  trouva  un  corps  long 
d’environ  un  pied  que  nous  prîmes  d’abord  pour  un  ver. 
Mais  l’ayant  examiné  plus  attentivement,  nous  reconnûmes 
qu’il  était  semblable  aux  polypes  du  cœur.  Sa  partie  la  plus 
épaisse  avait  à peu  près  le  travers  du  petit  doigt  de  longueur 
et  de  grosseur.  Les  urines  furent  abondantes  et  assez  na- 
turelles après  l’expulsion  de  ce  polype.  Le  malade  rendit 
le  lendemain  un  calcul  gros  comme  un  pois , sans  douleur , 
et  guérit  parfaitement  Act.  Lipsich.  Mai.  1 684- 

Les  vers  des  reins  peuvent  causer  des  accidens  fâcheux  et 
la  mort.  S’ils  ne  glissent  point  dans  la  vessie,  ils  ulcèrent 
la  substance  du  rein  et  la  détruisent  ; ils  occasionnent  des 
des  douleurs  aiguës , rendent  les  urines  troubles,  sangui- 
nolentes, excitent  des  mouveinens  convulsifs  et  d’autres  ac- 
cidens vermineux,  comme  l’amaigrissement,  la  soif  ardente, 
le  dévoiement,  etc.  Mais  en  ulcérant  le  rein,  ils  peuvent  en 
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percer  la  membrane  externe  et  se  porter  clans  le  tissu  adipeux 
où  ils  causeraient  l’inflammation  et  un  abcès. 

On  pourrait  citer  pour  exemple  de  ce  cas  le  lait  suivant 
rapporté  par  M.  Mou  1/Jet,  chirurgien  major  de  l’hôpital  de 
Tarascon.  Il  avait  taille  avec  succès  un  enfant  âge  de  cinq 
ans,  et  lui  avait  extrait  une  grosse  pieire.  Ouatie  années 
après,  il  fut  encore  appelé  pour  ce  même  enfant  qui  n’avait 
point  uriné  depuis  vingt-quatre  heures,  qui  avait  le  hoquet, 
des  voniissemens , beaucoup  de  fièvre,  et  qui  se  plaignait 
d’une  douleur  vive  avec  élancemens  à la  région  lombaire  du 
coté  droit.  Il  le  sonda,  et  l’urine  qui  s’écoula  fut  trouble  et  . 
en  petite  quantité,  et  déposa  un  sédiment  épais.  Il  prescrivit 
des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  des  lavemens, 
des  boissons  adoucissantes,  et  le  saigna  deux  lois  dans  l'es- 
pace de  six  heures.  Le  lendemain  les  accidens  parurent  plus 
vifs.  Le  malade  était  inquiet,  brûlant,  altéré;  il  avait  le 
pouls  concentré,  des  coliques  très-fortes  ; il  rendit  des  urines 
rouges  , briquetées  et  en  petite  quantité.  La  région  lombaire 
était  tendue  et  la  peau  rouge.  On  réitéra  la  saignée  et  les 
mêmes  remèdes,  excepté  qu’on  appliqua  sur  les  lombes  un 
cataplasme  anodin.  Vers  le  dixième  jour  M.  Moublet  sentit 
un  amas  de  pus  à la  région  lombaire;  la  fluctuation  était 
lente  et  profonde.  L’enfant  avait  moins  de  fièvre,  il  urinait 
sans  peine,  le  ventre  s’était  amolli;  on  appliqua  un  cata- 
plasme maturatif  sur  la  tumeur  lombaire  qui  était  moins 
tendue.  Le  lendemain  la  fluctuation  de  l’abcès  paraissant  plus 
sensible,  M.  Moublet  se  détermina  à l’ouvrir;  il  y fit  une 
incision  profonde  d’environ  deux  travers  de  doigt,  sans  qu’il 
en  sortît  du  pus.  Mais  portant  le  doigt  dans  le  fond  de  la 
plaie  et  sentant  l’ondulation  d’un  liquide , il  y enfonça  le 
bistouri  ; alors  il  sortit  un  jet  de  pus  mêlé  de  sang  ; il  ag- 
grandit  cette  ouverture  çlu  coté  des  vertèbres,  ce  qui  pro- 
cura une  grande  évacuation  purulente.  Le  malade  pansé  se 
trouva  soulagé.  La  suppuration  fut  très-abondante  pendant 
douze  jours,  ensuite  elle  diminua.  Mais  la  plaie,  au  lieu 
d’être  vive,  restait  livide,  pâle.  Deux  mois  après  il  n’en 
suintait  qu’une  humeur  fétide,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  ver- 
dâtre; les  chairs  étaient  molles,  fongueuses,  comme  dans  un 
ulcère  sanieux.  Cependant  après  l’usage  d’injections  déter- 
sives,  cet  ulcère  se  cicatrisa.  M.  Moublet  vit  l’enfant  quel- 
ques mois  après;  il  remarqua  que  la  cicatrice  était  molle. 
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gonflée,  et  que  les  parties  voisines  étaient  tendues  et  don  > 
loureuses.  Cet  enfant  n’avait  point  uriné  depuis  la  veille* 
îl  se  plaignait  de  tirailïemens  et  de  déchiremens  dans  le 
ventre  et  surtout  aux  lombes  ; il  avait  des  mopvemens  con- 
vulsifs ; ses  extrémités  étaient  froides.  M.  Moublet  incisa  la 
cicatrice;  il  s’écoula  du  pus,  et  les  accidens  cessèrent.  Cet 
ulcère  se  referma,  et  les  douleurs  recommencèrent.  On  fut 
obligé  de  le  Couvrir  ; et  il  resta  fistuleux.  Les  urines,  dont 
le  cours  était  souvent  interrompu,  paraissaient  quelquefois 
purulentes  et  toujours  chargées  de  mucosités  filandreuses. 

. La  persévérance  de  la  fistule  ettles  douleurs  aiguës  vers  le 
ïein  donnèrent  lieu  à des  recherches  plus  exactes  avec  la 
sonde,  pour  juger  si  cet  ulcère  n’était  pas  entretenu  par  une 
pierre;  mais  M.  Moublet  n’en  trouva  point.  Enfin  la  mère 
de  cet  enfant  vit  remuer  un  ver  dans  cette  fistule  qui  durait 
depuis  trois  ans.  Elle  le  tira  vivant  et  le  conserva  pour  le 
ïnontrer  à M.  Moublet,  qui,  le  jour  meme,  en  tira  un  autre 
egalement  en  vie , mais  plus  petit.  Ce  ver  avait  quatre  pouces 
de  long,  et  était  de  la  grosseur  d’une  plume.  O11  maintint 
la  fistule  ouverte.  Deux  jours  après , l’enfant  ne  put  uriner. 
On  observa  pour  la  première  fois  qu’il  avait  la  vessie  tendue 
et  gonflée.  M.  Moublet  ne  pouvant  parvenir  à y introduire 
la  sonde , injecta  dans  l’urètre  de  l’huile  pour  faciliter  la 
sortie  de  gravier  qu’il  soupçonnait  intercepter  le  passage 
de  la  sonde  et  de  l’urine.  Le  malade  fut  mis  dans  un  bain; 
il  eut  bientôt  des  mouveraens  convulsifs  qui  obligèrent  de 
l’en  retirer.  M.  Moublet  voulant  encore  le  sonder,  aper- 
çut au  bout  de  l’urètre  un  corps  étranger  qu’il  saisit 
avec  des  pinces.  C’était  un  ver  en  vie  qu’il  tira  facilement. 
Il  avait  la  même  figure  et  la  même  longueur  que  le  premier 
sorti  de  la  fistule.  La  nuit  suivante,  l’enfant  en  rendit  un 
autre  semblable  par  l’urètre.  Ces  quatre  vers  sortis,  il  n’en 
parut  plus.  Les  urines  coulèrent  sans  douleur,  sans  peine, 
et  chargées  de  filamens  comme  membraneux.  1 ous  les  symp- 
tômes ont  disparu;  la  fistule  lombaire  s’est  cicatrisée  dans 
l’espace  d’un  mois.  L’enfant  a repris  ses  forces,  a recouvré 
son  embonpoint,  et  jouissait  depuis  cinq  années  d’une  santé 
parfaite , lorsque  M.  Moublet  communiqua  cette  observa- 
tion. Journal  de  Méd.  de  Paris,  tome  9. 

La  longueur  considérable  des  vers  sortis  par  la  fistule  lom- 
baire de  cet  enfant,  leur  grosseur,  annonce  qu’ils  étaient  une 
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espece  de  strongles  qui  se  trouvent  communément  dans  les 
intestins,  quelquefois  dans  le-tissu  cellulaire , et  presque  jamais 
dans  les  reins  humains.  Plusieurs  faits  apprennent  que  des  vers 
de  cette  nature  et  des  ascarides  produisent,  a 1 une  des  ré- 
gions du  ventre,  des  abcès  dont  les  premiers  symptômes  ne 
diffèrent  guère  de  ceux  qu'a  éprouvés  cet  enfant.  Il  y aurait 
donc  lieu  de  penser  que  les  vers  qui  sont  sortis  de  la  fistule 
lombaire,  venaient  plutôt  d’un  intestin  ou  du  tissu  cellulaire 
que  du  rein.  Quant  à ceux  que  l’enfant  a rendus  par  l’urètre, 
n’étaient-ce  point  des  concrétions  lymphatiques?  Les  urines 
glaireuses,  filandreuses,  le  font  présumer  (i). 

Lorsqu’on  soupçonne  la  présence  des  vers  dans  les  reins 
ou  dans  les  voies  de  l’urine,  on  prescrit  des  boissons  amères 
et  diurétiques,  pour  exciter  une  plus  grande  sécrétion  de  l’u- 
rine qui  entraîne  ou  facilite  la  sortie  de  ces  corps  étrangers. 
La  nature  des  symptômes  doit  régler,  pour  l’usage  des  an- 
thelmintiquesou  d’autres  remèdes  qui  adoucissent  la  force  des 
accidens.  On  pourrait  employer  avec  avantage , de  même  que 
pour  les  vers  situés  dans  le  canal  intestinal , le  sirop  de  coral- 
line  de  Corse  dans  l’oxicrat,  ou  l’infusion  de  cette  mousse 


(1)  L’excrétion  des  vers  par  les  voies  urinaires  est  une  maladie  rare; 
néanmoins  plusieurs  médecins  recommandables  en  ont  rapporté 
des  histoires.  On  trouve  dans  1 1 Bulletin  des  Sciences  médicales , lom.  3, 
l’observation  d’un  cultivateur  né  de  parens  goutteux , qui , à l’àge  de 
vingt-huit  ans,  éprouva  des  douleursaux  pieds,  auxquelles  succédèrent  de 
violentes  coliques,  accompagnées  de  convulsions.  Le  malade  rendit 
des  vers  par  les  selles  et  ensuite  par  le  canal  de  l’urètre;  ces  derniers 
parurent  à la  loupe,  longs  de  trois  lignes,  d’une  extrême  ténuité, 
.ayant  la  tète  ronde  et  rouge,  la  queue  également  rouge,  et  bifurquée; 
deux  antennes  et  quatres  pattes.  On  employa  pour  combattre  cette  affec- 
tion les  boissons  émollientes,  l'éther  sulfurique,  etc.  Elle  parut  céder, 
au  moins  en  partie,  à l’usage  continué  des  pépins  de  citron  , à la  dose 
d’un  gros  , que  l’on  répétait  quatre  fois  dans  la  journée. 

Je  n’ai  vu  dans  toute  ma  pratique  qu’un  seul  exemple  d’excrétion  de  vers 
par  le  canal  de  l’urètre  ; c'était  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans , 
qui  éprouvait  de  véritablesaccès  d'épilepsie.  L’usage  du  calomélas  à haute 
dose,  et  des  boissons  amères,  déterminèrent  la  sortie  d’une  grande 
quantité  d’ascarides  vermiculaires  par  l’anus,  et  d’une  trentaine  de 
vers  du  même  genre,  mais  tres-petits,  par  le  canal  de  l’urètre.  Les 
phénomènes  nerveux  cessèrent  après  cette  dernière  évacuation.  F.  P. 
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avec  un  peu  de  citron  et  de  vinaigre , qui  en  Augmente  l’ef- 
ficacité. 

Des  Hydatides  des  Reins. 

Les  hydatides  des  reins  peuvent  se  distinguer  : i°  en  hyda- 
tides  ou  kystes  séreux  situés  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
propre  de  ces  viscères , sans  pénétrer  dans  les  voies  de  l’urine  ; 
20  en  hVdatides  ou  vésicules  lymphatiques,  formées  dans  la 
substance  des  reins  , et  qui,  étant  libres,  peuvent  passer  par 
l’uretère  dans  la  vessie  , et  sortir  avec  l’urine. 

La  première  espèce  d’hydatides  est  assez  commune.  Elle 
se  remarque  principalement  sur  les  reins  des  vieillards,  sur 
ceux  des  adultes  morts  de  convulsion , de  phthisie,  d’ulcère 
aux  reins,  d’abcès  ou  dépôts  purulens  aux  lombes.  Les  obser- 
vations de  Vv  illis,  de  Harvey,  et  surtout  de  Morgani,  le  dé- 
montrent. Willis  a vu  dans  le  rein  droit  d’un  vieillard  une 
grande  cavité  distincte  de  celle  du  bassinet  de  l’uretère, 
qui  était  même  beaucoup  plus  ample  et  remplie  d’eau  limpide; 
le  rein  gauche  avait  plusieurs  hydatides  également  séreuses. 
Les  deux  reins  étaient  sains  d’ailleurs,  sans  ulcère  ni  calcul. 
Pathol. cereb. cap.  19.  Suivant  le  rapport  d’Harvey,  ce  fameux 
anglais,  Thomas  Pair,  qui  vécut  cent  cinquante-deux  ans  et 
neuf  mois,  avait  les  reins  couverts  de  graisse,  et  sur  leur  sur- 
face antérieure  quelques  hydatides  ou  tumeurs  séreuses.  Il  y 
en  avait  une,  entre  autres,  aussi  grosse  qu’un  œul  de  poule  ; 
elle  contenait  une  liqueur  jaunâtre,  qui  avait  formé  dans  le 
corps  du  rein  une  cavité  assez  ronde.  On  11c  trouva  aucune 
matière  pierreuse  dans  ces  viscères,  ni  dans  la  vessie.  Transac. 
phil.  an.  1668 , n°  44* 

Morgani  rapporte  beaucoup  d’exemples  de  ces  hydatides. 
De  Sedib.  epist.  17  ar.  i4-  Il  a vu  dans  le  rein  droit  d’un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  que  la  moitié  inférieure  de 
ce  viscère  était  saine  et  dans  1 état  naturel,  et  quel  autic  moitié 
présentait  une  ample  vésicule  formée  d’une  membrane  vascu- 
leuse,  et  quicontenaitenviron  trois  onces  de  sérosité.  Ppist.  60. 
ar.  6.  Il  cite  un  autre  fait  presque  semblable,  à l’égard  d’une 
femme  âgée  de  quatrevingt-cinq  ans,  dont  le  rein  gauche  était 
considérablement  allongé  par  une  hydatide  située  à sa  partie 
supérieure , sous  sa  membrane  propre , et  qui  contenait  quatre 
onces  de  sérosités  jaunâtres.  Dans  d’autres  cas,  li  se  tiouve 
deuxhydatides  séparées  en  deux  foyers  distincts.  Moigani  en 
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a vu  un  exemple  dans  la  substance  du  rein  gauche  d’un  homme 
de  quatre-vingt-dix  ans.  Epist.  21.  ar.  i5. 

Quelquefois  cette  tumeur  est  rougeâtre.  Une  vieille  femme, 
dit  Morgani,  Epist.  38.  ar.  /j.o,  avait,  à l’extrémité  inférieure 
du  rein  gauche,  une  hydatide  de  la  grosseur  d’une  pomme, 
et  qui  avait  un  pouce  de  diamètre.  La  sérosité  en  était  rou- 
geâtre, quoiqu’elle  parut  noire  à travers  le  kyste  qui  était  forme 
de  la  membrane  adipeuse  et  de  la  tunique  propre  du  rein. 
Il  y avait  aussi  deux  autres  hydatides  sur  le  même  viscère, 
mais  elles  étaient  petites.  Il  serait  superflu  de  rapporter  d’au- 
tres observations  • elles  ne  prouveraient  point  davantage  qu’il 
peut  se  former  des  hydatides  ou  des  kystes  séreux  dans  les 
membranes  des  reins. 


Leurs  causes  et  leur  formation  doivent  être  à peu  près  les 
memes  que  celles  des  hydatides  du  foie  et  des  autres  viscères. 
S’il  survient  quelque  dérangement  dans  le  cours  de  la  lym- 
phe, qui  produise  la  dilatation  ou  la  rupture  de  ses  vaisseaux, 
il  se  fait  un  amas  de  sérosité  dans  une  ou  plusieurs  cellules  du 
tissu  folliculeux  qui  les  entoure.  Les  cellules  distendues  par 
I accnmulation  de  cette  humeur,  forment  un  sac  plus  ou  moins 
dense  en  s’unissant  a la  membrane  propre  du  rein , qu’il  sou- 
lève dans  son  accroissement,  pendant  qu’il  déprime  la  subs- 
tance de  ce  viscère  et  qu’il  s’y  fait  une  loge.  Morgani  présume 
que  ces  kystes  séreux  penvent  se  rompre  et  verser  leur  sérosité 
dans  les  parties  voisines  où  elle  pourra  être  résorbée.  Epist.  29. 
ar.  12.  Il  croit  meme  avoir  aperçu,  sur  le  rein  gauche  d’une 
femme  âgée  de  quarante  ans , la  cicatrice  d’une  hydatide 
rompue.  Il  y avait  a la  face  postérieure  de  ce  rein  une 
ligne  longue,  oblique,  blanchâtre  comme  une  substance  ten- 
dineuse, et  qui  s’étendait  profondément  jusqu’aux  vaisseaux 
urinifères.  Cette  ligne  avait  toute  l’apparence  d’une  cicatrice 
ancienne  de  plaie  ; mais  ce  n’en  était  point  réellement  une , 
puisqu  il  n y avait  aucune  marque  de  lésion  à la  peau  et  aux 
parois  du  ventre. 

La  nature  de  1 humeur  de  ces  hydatides  est  aqueuse:  par 
son  séjour,  elle  acquiert  souvent  l’odeur  et  la  couleur  de  l’u- 
line.  Morgani,  Epist.  i<j.  ar.  i^.,  en  a mis  sur  le  feu  ; elle 
a exhalé  une  odeur  urineuse,  et  s’est  entièrement  évaporée. 
Les  hydatides  11e  se  connaissent  qu’après  la  mort.  S’il  s’en 
foime  plusieurs  sur  les  reins,  ou  si  elles  sont  d’un  grand  vo- 
lume, elles  peuvent  en  resserrer  la  substance  vasculeuse,  la 
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détruire , l’effacer,  diminuer  ou  empêcher  la  sécrétion  de  l’u- 
rine, et  favoriser  l’ascite.  Cette  hydropisie  surviendra  prin- 
cipalement quand  les  deux  reins  seront  affectés,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Piater.  Pract.  hb . d,  cop.  a,  Pa§’  d |0. 

Un  homme  adonné  à la  boisson  du  vin , et  qui  avait  été  in- 
commodé, tantôt  de  coliques  intestinales , tantôt  de  néphrite, 
d’autres  fois  de  douleurs  de  goutte,  mourut  hydropique 
à !':  re  d’environ  soixante-douze  ans.  Il  avait  près  de  quarante 
livres  d’eau  épanchée  dans  le  ventre.  On  vit  plusieurs  hyda- 
tides  fixées  au  corps  des  reins  : en  les  ouvrant,  il  sortit  de  la 
sérosité,  et  l’on  s’aperçut  qu’elles  communiquaient  dans  la 
substance  de  ces  viscères  par  des  ouvertures  ulcérées.  Eu  effet, 
l’un  et  l’autre  rein  étaient  rongés  d’ulcères  qui  paraissaient 
avoir  percé  de  l’intérieur  à l’extérieur.  Les  autres  viscères 
étaient  sains. 

Les  hydatides  de  la  seconde  espèce  se  voient  dans  les 
calices  du  rein,  dans  le  bassinet,  dans  l’uretère  ou  dans  la 
vessie.  Ce  sont  des  vésicules  membraneuses,  qu’on  regarde 
actuellement  comme  des  êtres  animés.  Elles  contiennent  une 
sérosité  visqueuse,  quelquefois  transparente,  d’autres  fois 
bourbeuse , et  il  peut  s’y  trouver  une  pierre.  Nous  citerons  plu- 
sieurs exemples  de  ces  hydatides  dans  les  teins. 

Morgani  en  a vu  dans  les  uretères  d’un  homme  de  soixante 
ans,  et  qui  s’était  plaint  quelquefois  d’acrimonie  de  ses  urines. 
Il  trouva  la  structure  des  reins  désorganisée  et  indistincte.  Ils 
avaient  de  petites  cellules  pleines  d’humeur,  et  dont  quelques- 
unes  se  manifestaient  à l’extérieur  de  ces  viscères.  Les  uretères, 
et  surtout  le  gauche  , qui  paraissait  plus  long  à raison  de  ees 
courbures,  étaient  dilatés  dans  quelques  points  de  leur  éten- 
due et  rétrécis  dans  d’autres.  En  les  touchant  , on  aurait  pu 
uenser  qu’ils  contenaient  de  petits  calculs  ; mais  leur  ouver- 
ture apprit  que  ces  cerps  étaient  des  hydatides,  dont  les  unes 
étaient  rondes  et  de  la  grosseur  de  grains  de  raisin,  et  les 
autres  ovales  et  plus  grosses.  Elles  pendaient  de  la  tunique 
interne  de  l’uretère  dans  sa  cavité,  sans  avoir  de  pédicule. 
Les  parois  de  ce  conduit  avaient  plus  d’épaisseur  que  dans 
l’état  ordinaire,  et  étaient  rougeâtres  en  dedans.  De  sed. 

^Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  d’hydatides  des  reins 
avec  des  pierres.  M.  Desault  en  a trouve  dans  le  rein  gauche 
ZI  enfant  âgé  de  quatre  ans.  Ce  rein  étau  couvert  de  beau- 
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coup  de  graisse  ; sa  substance  charnue  était  dense  et  mince  • 
les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères  contenaient  un  grand 
nombre  d’hydatides  qui  eu  avaient  excessivement  distendu 
les  parois.  Ces  parois  étaient  blanchâtres  , et  avaient  plus  de 
fermeté  et  d’épaisseur  que  dans  l’état  naturel.  IN'ous  avons 
examiné  avec  scia  ces  hydatides  : il  y en  avait  de  la  grosseur 
d’une  aveline;  d’autres  étaient  moins  grosses.  Nous  en  avons 
vu  de  naissantes,  ou  si  petites,  qu’il  y avait  lieu  de  penser 
qu’elles  étaient  formées  depuis  peu  de  temps,  et  celles-ci  ad- 
héraient un  peu  h Ja  face  interne  des  conduits  urinaires,  tandis 
que  les  plus  grosses  étaient  libres.  Quelques-unes  contenaient 
une  humeur  muqueuse  et  trouble  ; d’autres  renfermaient  un 
caleui  blanchâtre , de  la  grosseur  et  île  la  forme  d’un  pois, 
d’un  haricot.  La  plupart  avaient  leur  kyste  ou  sac  formé  de 
deux  lames  concentriques  unies  par  un  tissu  fibreux.  Dans 
d’autres  hydatides,  le  kyste  était  mince,  se  rompait  facilement, 
et  ne  paraissait  être  qu’une  simple  concrétion  lymphatique  * 
sans  avoir  le  caractère  de  membrane.  Il  y avait  dans  la  vessie 
plusieurs  pierres  ovalaires  , blanchâtres  et  friables.  Cet  en- 
fant avait  été  taillé  trois  jours  ayant  sa  mort,  et  l’on  avait  ex- 
trait quelques  pierres  de  Ja  même  espèce. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  hydatides?  On  ci'oit  qu’elles 
ressemblent  a celles  des  ovaires,  de  la  matrice,  etc.  On 
pense  que  ce  sont  aussj  de  véritables  animalcules 5 que  chaque 
liydatide  est  un  ver  d’une  espèce  particulière,  un  ver  glo- 
buleux, un  ver  vésiculaire,  qui  s’engendre  dans  l’intérieur 
du  corps  de  l’homme  et  des  animaux  ; que  M.  Pallas  a appelé 
tœnia  hydatigena  ou  liydcitoïdeci , à cause  de  la  ressem- 
blance qu’il  a trouvée  à la  tête  de  ces  insectes  avec  celle 
du  tœnia,  et  que  M.  Block  a nommé  vermis  vesicularis  ere- 
mita , parce  que  ce  ver  forme  une  vésicule.  Ces  vers  ont 
des  traits  caractéristiques  qui  les  distinguent  essentiellement 
des  autres  vers.  Voici  les  traits  sous  lesquels  on  les  rencontre 

at  luUS  orclinairemerU  dans  les  grands  animaux,  et  que 
M.  Percy,  chirurgien  très-connu  par  les  prix  qu’il  a rem- 
portes dans  l’Académie  royale  de  Chirurgie , à laquelle  il  est 
associe,  a eu  le  plus  d'occasion  de  remarquer  chez  l’homme. 
Lorsqu'on  a dégagé  la  vésicule  hydatique  du  feuillet  cellu- 
leux qui  lui  sert  de  seconde  coque , et  qu’on  l’a  jetée  dans 
de  1 eau  tiede,  alors  on  la  voit  s’agiter  en  tous  sens,  se 
rn.lcr  et  s’épanouir  tour  à tour,  et  imiter  par  ses  mouve- 
T-  10 
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fnens  d’ondulation  les  roulis  des  Ilots.  Son  col  s’allonge 
peu  à peu,  et  de  la  meme  manière  que  les  cornes  ou  ten- 
tacula  des  limaçons.  Il  est  grêle,  filiforme,  très-inobile , et 
il  porte  un  bulbe  blanc , hémisphérique  qui  est  la  tête  de 
ranimai.  Cette  partie  est  infiniment  sensible  et  rétractile  : 
au  moindre  attouchement  elle  rentre  en  dedans,  par  une 
sorte  d’intussusception , ou  de  même  que  lorsqu’on  retourne 
un  doigt  de  gant.  Elle  est  percée  de  quatre  trous  ou  suçoirs 
disposés  en  carré,  et  dans  les  intervalles  desquels  sont  des 
crochets  ou  griffes  comme  dans  tous  les  tœnia.  C’est  par 
là  qu’elle  s’attache  et  pompe  la  nourriture.  Lorsqu’on  irrite 
ce  ver  singulier,  il  s’arrondit,  se  resserre,  cesse  de  se 
mouvoir  et  se  précipite  au  fond  de  l’eau.  Si  dans  cet  état  on 
comprime  son  corps  , on  en  fait  sortir  l’apendice  qui  lui  sert 
de  col;  et,  en  continuant  la  pression,  on  a le  temps  d’exa- 
miner à la  faveur  d’une  bonne  loupe  ou  du  microscope  la 
structure  de  la  tête , laquelle  ne  peut  être  aperçue  autre- 
ment. Hors  de  l’eau,  l’hydatide  périt.  Cependant  M.  Percy 
en  a vu  vivre  plusieurs  jours  dans  des  linges  mouillés  et 
tenus  dans  un  lieu  chaud.  Il  n’a  distingué  aucune  trace  de 
viscère  dans  l’hydatide  : l’organisation  vitale  paraît  résider 
dans  le  col  et  dans  la  tête.  La  liqueur  qui  sort  de  l’en- 
veloppe , de  la  coque , est  une  sérosité  limpide  , inodore,  non 
concrescible,  et-qui  ressemble  beaucoup  àla  rosée  qui  lubréûe 
les  grandes  cavités. 

Les  occasions  de  vérifier  la  nature  et  les  caractères  de 
ceshydatides  chez  l’homme  sont  très-rares  à raison  du  temps 
qu’on  laisse  écouler  entre  la  mort  et  l’ouverture  des  cadavres  ; 
ce  qui  empêche  de  les  trouver  vivantes  dans  les  lieux  où 
elles  existent.  Sans  la  prévention  produite  par  les  hypothèses 
des  physiologistes  sur  la  nature  des  hydatides  qu’ils  ont  re- 
gardées comme  de  simples  vésicules  aqueuses,  comme  des 
glandes  désorganisées , des  ampoules  nées  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, ou  enfin  comme  des  dilatations  variqueuses  des 
vaisseaux  lymphatiques  , la  certitude  de  l’animalité  des  hy- 
datides serait  établie  depuis  long-temps,  suivant  M.  Percy 
car  il  en  est  sorti  bien  des  fois  du  corps  humain  qui  étaient 
vivantes,  qu’on  a vitesse  trémousser  et  qu’on  a admirées  un 
moment,  sans  pousser  plus  loin  l’examen.  On  a des  exemples 
d’évacuation  de  ces  hydatides  par  l’expectoration,  Journal 
médec.  London,  an.  i7$5;  par  l’anus,  Tramact.  philos. 
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vol.  3i  ; et  par  la  matrice  (i).  Mais  bornons-nous  a celles 
des  voies  urinaires.  Comment  les  premiers  germes  de  ces 
animalcules  s’introduisent-ils  dans  ces  parties  ? Comment  s’y 


(1)  Los  exemples  d'évacuation  d’hydatides  par  le  vagin  ne  sont  pas 
très-rares.  M.  Percy  en  a rapporté  plusieurs  dans  un  Mémoire  tres- 
érudit  qu’il  a lu  à notre  Académie  sur  les  hydatides  utérines 
et  sur  Je  part  bydatique.  Il  a eu  l’occasion  d’observer  cette  maladie 
sur  deux  femmes  et  sur  une  demoiselle.  Ces  hydatides  sont  rare- 
ment solitaires.  Elles  sont  eu  grand  nombre  ou  sociétaires,  et  ont 
un  pédoncule  qui  les  lie  à une  membrane  vasculeuse  en  forme  de 
placenta,  et  qui  les  tient  suspendues.  Ce  sont  ces  hydatides  que  les 
naturalistes  nomment  pendu/os.  Aetius  connaissait  la  gravité  hyda- 
tique, la  mole  vésiculaire.  Stalpart  Valider  Wiel  dit  qu’une  hol- 
landaise parvenue  au  terme  ordinaire  delà  gestation  était  accouchée, 
au  lieu  d’un  enfant  qu’elle  croyait  porter,  d’une  espèce  de  grappe  de 
raisiu.  Centur.  /.  70.  Observ.  pag.  3oi.  Saviard  a vu  le  même  phéno- 
mène aune  femme  de  trente-deux  ans,  qui,  après  cinq  mois  de  mariage 
et  deux  mois  après  le  défaut  de  ses  règles  , eut  une  grande  perte  de  sang  , 
suivie  de  douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique , et  de  vomisse- 
mens , et  rendit  par  le  vagin  , après  l’issue  de  plusieurs  caillots  de  sang , 
deux  ecueUees  de  grains  liés  ensemble  en  forme  de  grappe  de  raisin. 
Après  cette  évacuation  tous  les  accidens  cessèrent  ; et  cette  femme  fut 
guérie  en  quinze  jours.  Obsero.  2.  On  trouve  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Paris,  tomes  9 , i5  , a4,  plusieurs  faits  de  la  même  nature.  Ou  a 
vu  une  masse  d’hydatides  du  poids  de  trois  livres;  les  globules  étaient 
de  la  grosseur  du  raisin  muscat  ou  du  gui , rassemblés  en  forme  de 
grappe,  suspendus,  chacun  , par  un  filet  ou  cordon  à une  autre  masse 
pluspelite,  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  placenta.  L’ouver- 
ture de  ces  hydatides  a donné  issue  à une  humeur  visqueuse  semblable 
à du  blanc  d’œuf.  Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  an.  1688, 
fournissent  plusieurs  observations  de  grossesse  hydatique,  et  donnent 
une  liste  de  divers  auteurs  qui  ont  raconté  des  faits  semblables.  De 
tous  ces  laits  il  résulte  qu’il  n’est  pas  de  terme  fixe  pour  le  part  des 
môles  hydatiques  , que  ce  terme  s’étend  de  trois  mois  à dix  et  peu 
au-delà.  Le  part  est  précédé  d’hémorragies  utérines,  de  douleurs  aiguës, 
de  syncopes  alarmantes.  Quelquefois  la  délivrance  n’a  lieu  que  par- 
tiellement, et  c'est  une  circonstance  fâcheuse  qui  prolonge  et  renouvèle 

les  accidens  ; d’autres  fois  la  sortie  des  hydatides  est  prompte.  Dans  le 
premier  cas  M.  Percy  a sollicité  les  contractions  utérines  par  des  Jave- 
mens  âcres  dans  le  rectum  et  même  par  des  injections  d'oxicrat  mariné 
dans  le  vagin;  et  ces  moyens  ont  produit  les  effets  avantageux  qu’il  en 
espérait. 
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développent-ils?  Quelle  est  leur  manière  de  se  nourrir,  de 
pulluler,  de  se  reproduire?  Que  deviennent-ils  quand  ils 
ont  pullulé  à un  certain  point  et  acquis  quelque  volume  ? 
Ne  nous  livrons  point  à des  explications  conjecturales  ; ex- 
posons les  effets  de  ces  hydatides  dans  les  voies  urinaires  ; 
et  cherchons  si  Ton  peut  en  connaître  l’existence  pendant 
la  vie  , et  quels  sont  les  moyens  d’y  remédier. 

Lorsque  les  voies  urinaires  sont  disposées  à produire  des 
hydatides,  des  animalcules  vésiculaires,  il  s’en  forme  suc- 
cessivement en  difîérens  points  de  leurs  conduits.  Ces  hy- 
datides se  multiplient,  grossissent,  deviennent  libres  et 
isolées.  Les  moins  grosses  passent  dans  l’uretère  et  dans  la 
vessie , et  sont  expulsées  avec  l’urine.  Quelques-unes  sortent 
entières  ; d’autres  sont  rompues  et  ne  présentent  plus  qu’une 
poche  vésiculaire.  Trop  grosses  pour  passer  le  détroit  de 
l’uretère,  ou  retenues  par  quelque  obstacle  dans  ce  conduit, 
elles  causent  la  rétention  des  autres  hydatides  dans  le  com- 
mencement de  l’uretère  et  dans  les  calices  du  rein.  Par 
leur  amas , elles  dilatent  considérablement  ces  parties  et 
produisent  un  tel  changement  dans  l’organisation  du  rein* 
que  sa  chair,  comprimée  et  rapprochée  de  la  tunique  exté- 
rieure , a peu  d’épaisseur,  paraît  même  comme  effacée,  ou 
ne  forme  qu’un  même  corps  avec  cette  membrane,  qui  n’offre 
plus  qu'une  poche  dont  les  parois  sont  épaisses,  dures  et 
pleines  d’urine  et  d’bydatides.  Ces  effets  ne  peuvent  avoir 
lieu  sans  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  des  voies 
urinaires,  sans  qu’il  ne  survienne  des  accidens.  De  tous  les 
faits  d’hydatides  rendues  par  l’urètre',  celui  que  M.  Fleuret, 
maître  en  chirurgie  à Pons , a communique  à l’Académie 
royale  de  Chirurgie,  donne  le  plus  de  connaissances  sur 
la  nature,  les  progrès  et  les  symptômes  de  cette  ma- 
ladie. 

Une  demoiselle  âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui  n’avait  ja- 
mais joui  d'une  bonne  santé,  dont  le  teint  était  d’un  jaune 
noirâtre , et  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  deux  ans 
sans  accidens,  fit  appeler  M.  Fleuret,  le  20  janvier  1772, 
pour  la  soulager  d’une  douleur  vive  qu’elle  sentait  dans 
fa  région  lombaire  du  coté  gauche.  Tout  annonçait  une 
colique  néphrétique;  il  y avait  difficulté  d’uriner,  tension  du 
ventre,  principalement  du  cote  afiecte;  la  douleur  augmentait 
par  le  toucher  depuis  lu  région  du  rein  gauche  jusqu  à 
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celle  <1  e la  vessie.  Cependant  cette  demoiselle  n’avait  rendu 
ni  sables  ni  graviers.  Deux  saignées  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  calmèrent  un  peu  les  douleurs,  et  le  ventre  devint 
moins  tendu;  mais  l’urine  ne  s’écoulait  que  par  un  petit 
jet  qui  s’arrêtait  à l’instant,  de  sorte  qu’elle  était  toujours 
tourmentée  du  besoin  d’uriner.  La  région  de  la  vessie  était 
élevée,  et  par  conséquent  pleine  d’urine.  M.  Fleuret  pro- 
posa à la  malade  de  la  sonder;  elle  s’y  refusa  et  annonça 
qu’elle  était  sujette  à cette  colique  depuis  vingt  ans  ; que 
cette  fois  les  douleurs  étaient  plus  vives  et  continuaient  plus 
long-temps  ; qu’elle  étoit  quelquefois  six  mois,  un  an,  deux 
et  même  trois  ans  sans  les  ressentir,  et  que  les  accidens  se 
terminaient  lorsqu’elle  avait  rendu  par  l’urètre  un  grand 
nombre  de  petites  poches  remplies  d’eau , ou  les  peaux 
de  ces  sacs,  dont  quelques-uns  avaient  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon  et  d’autres  étaient  plus  petits  et  sortaient 
toujours  avant  les  plus  gros.  Pendant  la  nuit  elle  trouva 
une  situation  pour  uriner  ; elle  se  coucha  sur  le  dos, 
eleva  les  jambes  et  les  cuisses;  pour  lors  l’urine  sortit 
avec  ses  sacs  ou  hydatides.  Le  lendemain  M.  Fleuret  exa- 
mina ces  hydatides  qui  étaient  en  grand  nombre.  La  plupart 
étaient  rompues  et  ne  présentaient  plus  que  leurs  mem- 
branes; quelques-unes  étaient  entières  et  remplies  d’eau 
bourbeuse.  Parmi  ccs  membranes , il  en  vit  qui  étaient  for- 
mées de  trois  lames  adhérentes  entre  elles  par  un  tissu  de 
fib  res  fines  et  serrées. 

La  malade  se  trouva  soulagée  par  la  sortie  de  ces  petits 
corps;  mais  la  douleur  revint  deux  jours  après,  sans  être 
aussi  forte.  Cette  douleur  commençait  dans  le  rein  ; et  quand 
elle  diminuait  dans  ce  viscère,  elle  augmentait  en  di Hère njs 
points  du  trajet  de  l’uretère,  et  devenait  plus  vive  à l’entrée 
de  ce  canal  dans  la  vessie.  Lorsque  les  hydatides  y étaient 
parvenues  , la  douleur  de  toutes  ces  parties  n’était  plus  qu’une 
sorte  de  lassitude.  Dans  d’autres  attaques  de  colique , la 
malade  , pressée  par  l’envie  d’uriner,  se  présentait  souvent , 
sansqu’il  sortît  une  goutte  d’urine.  Enfin,  à force  d’efïbrtsetde 
pression  sur  le  ventre , les  bydatides  sortaient  avec  une  sorte 
de  bruit;  ensuite  l’urine  coulait  à plein  canal  etsans  douleur. 

Cette  demoiselle  est  morte  le  8 juin  1776.  M.  Fleuret 
a lait  l’ouverture  de  son  corps.  Le  rein  droit  était  sain  ; le 
gauche  avait  une  forme  extraordinaire.  Il  l’enleva  avec  l’u» 
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relère  et  la  vessie  pour  en  faire  l’examen  avec  plus  de  soin. 
Ayant  ouvert  ce  rein,  il  ne  vit  qu’un  sac  membraneux, 
rempli  d’hydatides  qui  n’étaient  point  aussi  grosses  que  celles 
que  la  malade  avait  rendues.  Le  bassinet  et  l’uretère  étaient 
extrêmement  élargis,  il  n’y  avait  rien  de  particulier  à la 
vessie.  M.  Fleuret  a envoyé  ces  parties  à notre  Académie  , 
qui  a chargé  M.  Desault  de  les  examiner.  Cet  académicien 
nous  a démontré  que  le  rein  gauche  était  transformé  en  une 
poche  membraneuse  ovalaire,  dont  les  parois  épaisses  étaient 
calleuses  dans  plusieurs  endroits  , et  qui  était  remplie  d’un 
grand  nombre  d’hydatides  libres,  de  grosseur  et  de  ligure 
différentes.  Ces  liydatides  avaient  leurs  tuniques  transpa- 
rentes et  quelquefois  doubles;  elles  contenaient  une  lymphe 
trouble.  L’uretère  était  très-dilaté,  avait  ses  tuniques  épaisses 
et  plusieurs  petites  bydatides  naissantes. 

On  ne  peut  connaître  ces  bydatides  que  lorsqu’il  en  est 
sorti  par  l’urètre;  car  les  symptômes  et  les  accidens  qu’elles 
causent  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  qui  dépendent 
des  calculs  urinaires.  Ces  symptômes  sont,  des  douleurs  né- 
phrétiques qui  s’étendent  des  lombes  dans  l’hypogastre  et  l’u- 
rètre, la  tension  du  ventre,  la  difficulté  d’uriner,  la  réten- 
tion de  l’urine.  Comme  ils  sont  aussi  communs  que  ceux  de 
la  pierre,  on  les  attribue  ordinairement  à cette  cause,  qui  est 
la  plus  fréquente.  La  sonde  dans  la  vessie  n’instruit  pas  même 
sur  la  présence  des  bydatides  qui  s’y  sont  formées  ou  qui 
viennent  des  reins.  Leur  petitesse  ou  leur  mollesse  em- 
pêchent d’en  juger.  C’est  seulement  après  que  le  malade  en 
a rendu  par  1 urètre,  qu’on  est  fondé  à leur  rapporter  la 
cause  des  accidens  qu’il  éprouve. 

Un  notaire  de  la  ville  de  Montereau  ressentit  des  dou- 
leurs à la  région  du  rein  gauche  et  à la  vessie.  On  pensa  qu’il 
avait  la  pierre,  et  on  lui  fit  prendre  des  bains,  des  boissons 
diurétiques  et  des  pillules  savonneuses.  Loin  d’éprouver  du 
soulagement,  ses  douleurs  augmentèrent.  11  vint  à Paris  et 
consulta  M.  Dcsault  qui  jugea  par  la  sonde  qu’il  n’y  avait 
point  de  pierre  dans  la  vessie.  Le  malade  rassure  sur  les 
craintes  qu’il  avait  de  cette  maladie , retourna  dans  son  pays, 
prit  des  bains,  des  boissons  adoucissantes,  et  se  trouva 
mieux  pendant  un  mois.  Ensuite  ses  douleurs  recommen- 
cèrent avec  force.  Son  urine,  qui  jusqu’alors  avait  été  d’une 
bonne  qualité,  devint  trouble,  bourbeuse,  et  déposa  beau- 
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coup  d’humeur  blanchâtre  , puriforme.  Quinze-  jours  apres 
il  rendit  par  l’urètre,  après  de  grands  elïorts  pour  uriner, 
un  corps  mollasse,  allonge,  et  qui  avait  1 apparence  d une 
membrane  épaisse.  Apres  la  sortie  de  ce  corps  étranger 
qu’il  mit  dans  line  bouteille  d’eau,  et  qu  il  envoya  a M.  I)e- 
sault  pour  en  faire  l’examen , les  douleurs  des  voies  urinaires 
diminuèrent  sensiblement.  Le  troisième  jour  suivant  , il 
rendit  un  nouveau  corps  de  meme  nature  que  le  premier. 
Il  parut  à M.  Desault  que  ces  corps  étaient  des  débris 
d’hvdatides  lymphatiques  formées  dans  les  reins  ou  dans 
la  vessie,  et  qui  s’étant  rompues  avaient  eu  plus  de  facilite 
à sortir  par  l’urètre.  Car  , de  même  que  dans  le  cas  précé- 
dent, les  hydatides  poussées  vers  le  col  de  la  vessie  par 
l’action  d’uriner,  bouchaient  l’entrée  de  l’urètre,  causaient 
la  difficulté  d’uriner  et  des  douleurs  aiguës.  Cette  action 
diminuant  et  le  malade  changeant  de  situation,  elles  tom- 
baient, par  leur  poids,  au  fond  de  la  vessie  et  permettaient 
le  passage  de  l’urine;  ensuite  étant  plus  macérées  par  l’urine 
et  portées  de  nouveau  dans  le  col  de  la  vessie  où  elles  étaient, 
pressées  par  l’action  d’uriner,  elles  se  rompaient,  et,  deve- 
nant plus  proportionnées  au  canal  de  l’urètre , elles  le  tra- 
versaient. Ainsi  ce  malade  devait  être  soulagé  après  l’issue 
de  ces  corps  étrangers.  M.  Desault  le  prévint  qu’il  pourrait 
encore  rendre  d’autres  portions  d’hydaiides  ou  même  des 
hydatides  entières,  parce  que  l’urètre  plus  dilate  a mesure 
qu’il  en  passerait,  pourrait  se  prêter  assez  pour  en  laisser 
sortir  de  la  grosseur  d’un  noyau  d’olive.  Il  l’engagea  à conti- 
nuer le  régime  délayant , la  boisson  d’eau  de  lin  et  de 
chiendent.  Dans  l’espace  de  quinze  jours  le  malade  rendit 
encore  par  l’urètre  plusieurs  particules  blanchâtres  , comme 
membraneuses  , et  ne  sentit  plus  de  douleurs  a la  vessie. 
Mais  son  urine  continua  d’être  trouble  , purulente  ; il  eut 
de  temps  en  temps  des  accès  de  fièvre,  et  presque  toujours 
des  douleurs  dans  les  reins , surtout  dans  celui  du  côté 
gauche.  Enfin,  après  six  semaines  de  souffrances  continuelles, 
il  mourut.  M.  Colleau,  Me  en  chirurgie  de  Montereau 
fait  l’ouverture  de  son  corps.  Il  trouva  le  rein  gauche  en 
suppuration.  Il  y avait  du  côté  des  calices  des  mamelon» 
plusieurs  foyers  d’humeur  blanchâtre  , grumeleuse  et  fétide; 
et  dans  la  substance  de  ce  rein  quelques  points  purulens  qui 
ne  communiquaient  point  avec  ces  foyers.  L’uretère  était 
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épais,  moins  flexible  que  dans  l’état  ordinaire,  et  contenait 
un  peu  d’humenr  purulente.  Le  rein  droit  avait  des  marques 
de  suppuration.  La  vessie  était  petite,  racornie , et  renfer- 
mait une  petite  quantité  d’urine  fétide.  Il  n’y  avait,  ni  pierres, 
ni  hydatides,  ni  concrétions  lymphatiques,  ni  fongus.  Les 
autres  viscères  du  ventre  étaient  sains. 

fvhioiqu  il  n ail  point  paru  d'bydatides  dans  les  voies  uri- 
naiies  de  ce  malade,  il  est  probable  que  les  corps  étrangers 
qu’il  a rendus  par  l’urètre  n’étaient  point  de  simples  con- 
crétions lymphatiques  , mais  des  vésicules  rompues  , ou- 
vertes. M.  Desault  y reconnut  des  caractères  de  membrane 
et  la  forme  de  vésicule.  Peut-être  ces  hydatides  se  trou- 
vaient-elles trop  grosses  pour  enfiler  la  route  de  l’urètre 
qui  est  plus  long  et  moins  dilatable  dans  l’homme  que  dans 
la  femme.  Il  est  vraisemblable  qu’elles  étaient  parvenues 
dans  la  vessie  lorsque  M.  Desault  y aporta  la  sonde  ; car 
les  douleuis  que  le  malade  ressentait  depuis  deux  mois  dans 
ce  a isctie  , et  qui  îessemblaienta  celles  que  cause  une  pierre 
mobile , et  portée  au  col  delà  vessie,  n’ont  cessé  qu’après 

issue  de  ces  corps  étrangers.  Le  défaut  de  rénitence  ou  la 
mollesse  de  ces  hydatides  empêchaient  de  les  reconnaître 
par  la  sonde. 

On  peut  induire  de  ce  fait  que,  si  la  suppuration  survient 
dans  les  organes  urinaires  où  se  forment  de  pareilles  hyda- 
tides, elle  empeche  la  formation  de  nouvelles  vésicules , et 
détruit  celles  qui  sont  naissantes.  Cet  accident  est  très- 
facheux  ; tai  il  cause  ordinairement  la  mort,  tandis  qu’on 
peut  vivre  long-temps  en  rendant  des  hydatides  urinaires, 
et  que  même  on  peut  en  guérir. 

L’indication  curative  est  de  faciliter  l’issue  de  ces  hyda- 
tides , et  d’empêcher  qu’il  ne  s’en  forme  de  nouvelles.  On 
peut  y parvenir  en  augmentant  la  sécrétion  et  l’excrétion 
de  l’urine  par  les  remèdes  diurétiques;  mais  il  faut  éviter 
ceux  qui  sont  trop  actifs.  Une  observation  de  Menghini , 
communiquée  à l’Académie  de  Bologne,  apprend  que 
l’usage  de  la  térébenthine  est  nuisible  dans  le  cas  d’irritation 
inflammatoire  des  voies  urinaires. 

Un  homme  avait  une  gonorrhée  et  des  douleurs  néphré- 
tiques. Son  urine  n’était  point  chargée  de  graviers  - elle  était 
sanglante , et  l’excrétion  s’en  faisait  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté. Ou  s attendait  a voir  bientôt  paraître  quelques  petites 
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pierres;  mais,  au  lien  de  calculs,  il  rendit  un  grand  nombre 
de  vésicules  ou  de  corpuscules  blanchâtres , mous , creui , 
et  qui  s’enflaient  lorsqu’on  y introduisait  de  l’air.  Il  y en 
avait  de  la  grosseur  d’un  pois.  Les  uns  paraissaient  remplis 
d’une  humeur  gélatineuse;  d’autres,  d’une  lymphe  jaunâtre; 
quelques-uns  avaient  leur  surface  tachée  de  points  rouges. 
Dans  le  temps  que  ces  vésicules  continuaient  à sortir,  on  fit 
prendre  au  malade  des  bols  de  térébenthine.  L’excrétion  de 
ces  vésicules  fut  aussitôt  supprimée  et  ne  se  rétablit  que  par 
l’interruption  du  remède.  La  térébenthine  ayant  été  donnée 
une  seconde  fois  , les  vésicules  s’arrêtèrent  de  nouveau  ; 
mais  elles  reparurent  dès  qu’on  en  eut  suspendu  l’usage.  Ou 
fit  macérer  ces  corpuscules  pendant  huit  jours;  ensuite,  on 
les  souilla  : ils  parurent  trâlisparens  , semblables  à des  toiles 
d’araignée , et  l’oîl  ne  douta  plus  que  ce  ne  fût  de  véri- 
tables vésicules.  Le  fait  est  attesté  par  Menghini  , Marc 
Laurênti,  Goitard  Bonzi  et  Thomas  Laggi.  Collée.  Ac. 
to.  10,  p.  65. 

La  boisson  d’eau  de  lin,  de  chiendent  et  de  pariétaire , 
les  bains  et  le  régime  adoucissant , sont  les  principaux  re- 
mèdes qu’il  faut  employer.  S’il  y a grande  difficulté  d’  uriner 
ou  rétention  d’urinë,  on  aura  recours  à la  sonde  pour  évacuer 
ce  liquide,  élargir  l’urètre,  et  faciliter  l’issue  des  hydatides  : 
mais  la  nature  produit  ordinairement  la  sortie  de  ceshytla- 
tides  par  l’urètre , comme  le  prouvent  les  observations  pré- 
cédentes , et  la  suivante , que  M.  Russe!  , médecin  de  Phô- 
pital  Saint-  I bornas  de  Londres,  a fait  insérer  dans  le  troi- 
sième volume  des  Médical  Observations  and  inquiries 
^.46(1).  1 

(î)  M.  Pascal  , mon  père,  a rapporté,  dans  la  Médecine  éclairée  par 
les  Sciences  physiques,  de  Fourcroy  , l’exemple  d’un  individu,  d'un  tem- 
pérament flegmatique,  et  très  adonné  A la  boisson  ; qui,  après  un 
excès  de  débauche,  éprouvaune  fièvre  continue  très-aiguë,  dont  les  symp- 
tomes  étaient:  un  grand  mal  de  lète  , une  certaine  rigidité  de  toute 
1 ia blinde  du  corps,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls,  les  douleurs 
c es  lombes,  la  tension  du  ventre,  des  déjections  alvines  écUmeuses  la 
dysurie , les  urines  blanches  et  lympides;  et  qui  se  termina  par  une 
évacuation  d hydatides , par  l’anus  , qui  fut  précédée  de  plusieurs  selles 
tres-sangumolentes.  Mais  le  malade  n’entra  en  convalescence  qu’a  près 
la  sortie  d’un  de  ces  animaux,  de  la  grosseurs  d’un  œuf  de  poule, 
par  le  canal  de  l’urètre.  ( Tum.  î ,pag.  87.  ) F.  P. 
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l ' il  jeune  homme  âgé  d’environ  vingt-epiatre  ûns,dTune  consti- 
tution délicate,  ressentit  une  douleur  au  côté  gauche  du  ventre, 
et  eut  de  la  fièvre.  Ces  symptômes  subsistans,  même  après  la 
saignée  et  l’usage  de  quelques  drogues , il  fit  appeler  M.  Rns- 
sel.  Il  avait  alors  une  douleur  violente  dans  la  région  gauche 
de  1 hypogastre  avec  un  grand  mal  de  tête,  chaleur , soif,  et 
sécheresse  de  la  langue.  Son  pouls  était  vif,  plein  et  dur.  Son 
Urine  sortait  sans  difficulté,  en  quantité  suffisante  , et  d’une 
couleur  naturelle.  11  avait  le  ventre  libre.  Dans  la  nuit  , il.  se 
plaignit  d’une  douleur  aiguë  dans  la  région  du  rein  gauche  r 
et  qui  s’étendait  le  long  de  l’uretère  jusqu’à  la  vessie.  Il  eut 
mie  rétention  d’urine  pendant  quelques  heures , des  nausées 
et  plusieurs  vomissemens.  On  réitéra  la  saignée;  il  prit  des 
demi-bains,  des  lavemens  émolliens,  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  des  potions  huileuses.  En  peu  de  jours  ces  accidens 
graves  se  dissipèrent;  un  peu  de  sable  rougeâtre  parut  dans 
l’urine  : cependant  la  douleur  au  côté  gauche  subsistait  tou- 
jours sans  être  aussi  violente.  Le  malade  étant  faible  et  ayant 
toujours  une  chaleur  fébrile,  on  l’engagea  à aller  à la  cam- 
pagne, à boire  du  lait  d’ânesse,  à prendre  plus  de  nourri- 
ture et  à faire  un  peu  d’exercice.  Ses  forces  revinrent,  sa 
chaleur  fut  moindre,  et  il  fut  presque  sans  douleur  pendant 
quinze  jours , après  lesquels  étant,  allé  en  voiture , il  eut  de  la 
peine  à uriner,  et  des  envies  plus  fréquentes  de  rendre  son 
urine.  Il  en  sortait  peu  à la  fois  , et  elle  s’arrêtait  quelquefois 
sans  qu’il  fût  plus  tourmenté  de  douleurs.  Cet  état  dura  toute 
la  nuit.  Le  lendemain  matin,  ayant  commencé  à rendre  de 
Lurine  , elle  s’arrêta  tout  à coup  , et  le  malade  crut  qu’il  s’é- 
lait  crevé  quelque  corps  dans  l’urètre.  Il  sortit  de  ce  canal 
une  petite  quantité  d’humeur  puril’orme  avec  un  peu  de 
sang;  puis  un  sac  membraneux  vide,  et  du  volume  d’un 
cruf  de  pigeon.  Enfin,  il  s’écoula  une  grande  quantité  d’u- 
rine, ce  qui  soulagea  beaucoup  le  malade.  Pendant  plusieurs 
jours  son  urine  déposa  une  humeur  puriforme  et  un  peu 
teinte  de  sang;  et,  durant  ce  temps,  il  rendit  par  l’urètre 
plusieurs  petites  hydatides  , dont  quelques  unes  étaient 
rondes,  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire , et  avec  un  petit 
pédicule.  Ce  jeune  homme  se  trouva  dans  un  bon  état  pen- 
dant dix  jours;  puis  il  eut  un  nouvel  accès  de  douleurs,  et 
rendit  encore  plusieurs  hydatides.  Ces  accès  récidivèrent  de 
temps  en  temps,  et  se  terminèrent  toujours  par  la  sortie  de 
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petites  hydatides : dans  les  intervalles,  il  paraissait  jouir 
d’une  bonne  santé.  Le  nombre  de  ces  byd.atid.es  a été  cens  b 
dérable.  M.  Russe)  en  a vu  quarante  de  différente  grosseur, 
depuis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon , jusqu  à celui  d une 
tete  d’épingle.  Les  plus  grosses  étaient  crevées  avant  de 
sortir  • mais  les  petites  sortaient  entières.  Elles  contenaient 
une  humeur  qui  n’etait  jamais  bien  limpide  ou  tianspui  eut.  , 
et  qui  paraissait  plus  opaque  dans  quelques-unes  que  dans 
d’autres.  Aucune  n’avait  d’incrustation  calculeuse,  et  les 
premières  qui  sont  sorties,  étaient  d’une  couleur  plus  claire 
que  les  dernières.  A l’âge  de  quatorze  ans,  ce  jeune  homme 
avait  ressenti  des  douleurs  aiguës  dans  les  voies  urinaires , 
et  avait  rendu  des  urines  noires  ou  d’une  couleur  de  café. 
A vingt-deux  ans  il  eut  un  vomissement  bilieux  et  quelques 
douleurs  dans  le  dos.  V oilà  ce  qui  lui  est  arrive  de  particu- 
lier, avant  la  maladie  pour  laquelle  M.  Russel  a etc  ap  a le. 
Deux  ans  après  la  première  sortie  reconnue  des  hydatides , 
il  en  rendait  encore  en  différons  temps  ; quelques-unes  < '.aient 
meme  plus  grosses  que  celles  des  années  precedentes  : du 
reste,  il  jouissait  d’une  bonne  santé. 

D’après  la  division  générale  des  maladies  des  reins  que 
nous  avons  tracée  , nous  devrions  traiter  présentement  des 
pierres  rénales.  Comme  leur  nature  ne  peut  être  appréciée  s. ms 
connaître  celle  des  diverses  concrétions  qui  se  forment  dans 
les  différentes  parties  du  corps  humain,  nous  commencerons 
par  l’histoire  de  ces  concrétions. 

Des  Concrétions  dans  les  différentes  parties  du  corps 

humain  (1). 

Il  n’est  aucune  partie  du  corps  humain  dans  laquelle  il  ne 
puisse  se  former  des  concrétions.  Elles  sont  dues,  tantôt  a la 


(1)  La  connaissance  des  concrétions  qui  se  développent  dans  le  corps 
humain  est  de  la  plus  grande  importance  pour  le  médecin.  Car  sou- 
vent elles  sont  la  cause  de  maladies  graves,  qu’il  est  impossible  de 
guérir  autrement  que  par  leur  soustraction,  et  toujours  elles  gèuent 
le  libre  exercice  de  la  fonction  à laquelle  contribuent  les  organes 
où  elles  naissent. 

Qn  divise  ces  concrétions  en  ossifications  ; concrétions  proprement 
dites  et  en  calculs.  Les  premières  se  développent  dans  nos  solides,  les 
autres  se  ferment  dans  les  cavités.  F.  P. 
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métastase  de  la  matière  osseuse,  tantôt  à la  cristallisation  des 
humeurs  propres  aux  différens  viscères.  Rapportons  quel- 
ques exemples  de  ces  concrétions. 

La  matière  osseuse  se  transporte  et  se  jette  ordinairement 
sur  les  membranes,  les  vaisseaux  et  les  ligamens.  Il  n’est  pas 
rare  de  trouver  la  dure-mère  parsemée  de  lames  osseuses. 
Littré  ayant  enlevé  le  crâne  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  mort  quatre  heures  après  une  chute,  a trouvé  deux  pe- 
tits corps  osseux  situés  à un  pouce  l’un  de  l’autre  au  coté 
droit  du  sinus  longitudinal  supérieur,  entre  quelques  pians 
de  libres  de  la  dure-mère.  Ces  corps  étaient  ronds,  de  quatre 
à cinq  lignes  de  diamètre,  hérissés  de  diverses  pointes  fines 
à leur  extrémité,  qui  perçaient  cette  membrane  et  faisaient 
une  saillie  d’un  tiers  de  ligne.  Ac.  des  Scierie . an.  171?).  Un 
homme  sujet  .à  de  violensaccès  de  frénésie,  et  mort  d’un  abcès 
au  foie,  avait  la  peau  ossifiée  dans  ,presque  toute  sa  lon- 
gueur 5 elle  offrait  des  lames  osseuses,  inégales,  raboteuses, 
ayant  dans  quelques  endroits  deux  à trois  lignes  d’épaisseur. 
Ac.  des  Sc.  an.  1706.  Ces  lames  sont  quelquefois  hérissées 
de  pointes  longues,  aiguës,  et  qui  s’enfoncent  dans  la  subs- 
tance ou  les  sillons  du  cerveau.  La  plupart  des  sujets  où 
l’on  a trouvé  de  pareilles  concrétions  avaient  l’esprit  faible 
ou  des  accès  d’cpilcpsie;  d’autres  se  plaignaient  de  douleurs 
de  tête.  M.  Sandifort  cite  plusieurs  faits  donnés  par  Botal , 
Van-Horne  , Morgani,  etc.  Observ.  anal,  pathol.  lib.  3, 
cap.  2',  p.  48.  Voyez  la  collection  académique , t.  ç) , p.  4°8. 

La  pie-mère  peut  aussi  devenir  calleuse.  Un  maniaque, 
âgé  de  vingt -cinq  ans,  mourut  dix  jours  après  avoir  été  tré- 
pané à la  partie  supérieure  de  la  tête , où  il  se  plaignait  depuis 
quatre  ans  d’une  pesanteur  considérable,  quelquefois  accom- 
pagnée de  vertiges  , de  faiblesses.  On  ne  s’était  déterminé  à 
cette  opération,  pour  le  guérir  de  ses  accès  fréquens  de  fureur 
maniaque,  qu’après  avoir  employé  inutilement  difiérens  re- 
mèdes, et  d’après  le  récit  du  succès  que  le  trépan  avait  eu 
dans  des  cas  semblables  à celui  où  ce  jeune  homme  se  trou- 
vait. En  ouvrant  le  crâne,  la  dure-mere  parut  dans  l’état 
naturel.  La  pie-mère  était  d’un  jaune  verdâtre,  dure  et  cal- 
leuse à la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères  du  cer- 
veau : elle  avait  eu  quelques  endroits  le  double  de  1 épais- 
seur de  la  dure-mère.  On  n’y  voyait  aucune  apparence  de 
vaisseaux,  et  ou  la  coupait  cojnme  si  c’eut  été  une  corne  tendre. 
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La  substance  corticale  du  cerveau  couverte  par  cette  pie-mère, 
épaisse  , était  beaucoup  plus  blanche  que  dans  Tétai  naturel  ; 
il  n’y  paraissait  guère  de  vaisseaux  sanguins.  La  portion  de 
la  pie-mère  contiguë  à la  faux  était  altérée  de  la  même  ma- 
nière. Es.  d’Edimbourg , torn.  4,/;.  5 20. 

Haller  a vu  des  lames  osseuses  à la  pie-mère.  Elem.phys. 
tom.  4 ,p-  21.  M.  Sandifort  en  donne  divers  exemples  tirés 
de  Bartholin,  de  Worm,  de  Cheselden.  11  a trouvé  la  pie- 
mère  d’un  vieillard  parsemée  de  petites  éminences  osseuses, 
inégales , pointues , qui  n’étaient  nullement  adhérentes  à la 
dure-mère  , et  qu’il  a regardées  comme  de  véritables  ossifi- 
cations de  la  pie-mère.  Obs.  an.  patho.  lib.  3 ,pag.  l\Q.  Il  se 
trouve  souvent  près  du  sinus  longitudinal  Supérieur  de  pe- 
tits corps  albumineux , concrets , blanchâtres , lenticulaires, 
de  diverses  grandeurs,  plus  ou  moins  durs,  quelquefois  fon- 
gueux et  adhérens  à la  pie-mère  et  aux  veines  qui  s’ouvrent 
dans  ce  sinus. 

La  plèvre  s’ossifie  quelquefois.  J’en  ai  possédé  une  grande 

} portion  qui  était  presque  entièrement  ossifiée  5 on  y voyait  de 
arges  plaques  jaunâtres  , d’une  dureté  osseuse,  et  de  l’épais- 
seur de  cinq  à six  lignes.  Lieutaud  donne  quelques  exemples 
de  l’épaississement,  de  la  densité,  de  la  dureté  cartilagineuse 
et  de  la  pétrification  du  péritoine.  Hist.  anat.  medi.  tom.  1, 
p.  3 et  39,4-  La  matière  osseuse  peut  aussi  se  jeter  sur  l’épi- 
ploon, sur  les  membranes  des  viscères  abdominaux,  du  foie, 
de  la  rate,  de  la  matrice,  etc»  INous  en  parlerons  en  traitant 
vies  concrétions  pierreuses  de  ces  viscères.  M.  Boyer,  chirur- 
gien de  l’Ilôpital  de  la  Charité  de  Paris,  a trouvé,  en  ouvrant 
le  cadavre  d’un  médecin  de  cet  hôpital,  une  concrétion, 
osseuse  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  vaginale  du  testicule 
gauche,  où  il  y avait  encore  une  hydrocèle,  quoiqu’on  Peut 
traité  de  cette  maladie  par  le  procédé  de  l’injection. 

11  se  présente  quelquefois  dans  le  cerveau  des  concrétions 
©ssiformes.  Meckel  a trouvé  dans  la  partie  postérieure  de  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau  d’un  homme  de  vingt-luiit  ans, 
qui  avait  été  furieux  plusieurs  années,  une  grosse  concrétion 
blanchâtre,  très-dure,  hérissée  de  pointes,  du  poids  de  deux 
gros  et  dix-huit  grains,  dont  la  substance  ressemblait  à celle 
de  la  pierre  ponce,  mais  qui  était  fibreuse.  Coll.  ne.  tom.  9, 
p , 3.  Greding  a vu  un  os  profondément  situé  entre  deux  cir- 
convolutions du  cerveau , et  qui  avait  la  forme  d’un  segment 
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de  cercle.  Ludwig,  advers.  med.  pract.  vol.  2 , pag.  4^8.  De 
pareilles  ossifications  ont  été  observées  dans  le  cervelet.  On 
lit  dans  le  même  ouvrage  de  Ludwig,  vol.  i,png.  65y  , que 
Greding  a rencontré  dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  une  con- 
crétion osseuse  hérissée  de  pointes.  Elle  avait  dix  lignes  et 
demie  de  longueur,  un  demi-pouce  de  largeur,  quatre  lignes 
d’épaisseur  à son  sommet,  et  d’environ  une  demi-ligne  à sa 
pointe  inférieure.  Elle  était  tellement  fixée  dans  la  substance 
du  cervelet,  qu’on  ne  put  l’en  séparer  qu’avec  difficulté.  Ce 
viscère  ne  présentait  d’autre  altération  qu’une  mollesse  plus 
grande  que  dans  l’état  naturel.  Il  est  mort,  en  1788,  à l’Hô- 
pital de  la  Charité,  un  homme  qui  se  plaignait  depuis  long- 
temps d’une  douleur  très-vive  à la  partie  postérieure  de  la  tête, 
et  pour  lequel  on  avait  employé  sans  succès  les  saignées,  les 
vésicatoires,  le  séton  à la  nuque,  et  beaucoup  de  remèdes 
internes.  M.  Boyer  a trouvé  le  cerveau  de  cet  homme  dans 
l’état  naturel  : le  cervelet  ne  présentait,  à Fextérieur,  rien 
de  remarquable  ; mais  sa  partie  moyenne  était  occupée  par 
une  concrétion  dure,  comme  plâtreuse,  et  delà  grosseur  d’une 
noix.  Les  anatomistes  savent  qu’on  trouve  fréquemment,  dans 
la  glande  pinéale , des  concrétions  pierreuses , semblables  à 
des  grains  de  sable , et  qui , vues  a la  loupe , sont  anguleuses  , 
d’un  grain  serré  et  comme  luisantes.  M.  Vicq-d’Azyr  a ren- 
contré de  ces  concrétions  dans  la  glande  pituitaire.  Mèm.  de 

la  soc.  de  Méd.  année  1779*  . „ 

Le  péricarde  et  le  cœur  sont  sujets  à des  concrétions  alnu- 
mineuses,  osseuses  et  pierreuses.  La  substance  du  péricarde 
peut  devenir  tort  épaisse , calleuse,  cartilagineuse,  tille  avait 
un  doigt  d’épaisseur  en  haut,  et  un  demi-pouce  en  bas,  dans 
un  enfan  t,  dont  Malpigbi  avait  fait  l’ouverture.  Son  épaississe- 
ment est  tout  au  plus  d’un  pouce,  dans  le  plus  haut  degré. 
En  s’épaississant,  elle  conserve  souvent  sa  couleur  naturelle. 
Elle  a quelquefois  une  couleur  rouge  et  une  apparence  char- 
nue on  dirait  que  ses  fibres  seraient  véritablement  muscu- 
laires ; elles  sont  cependant  bien  différentes  des  fibres  des 
muscles.  Lower,  dans  son  Traité  du  Cœur , dit  qu’il  a trouvé 
le  tissu  du  péricarde  épais,  opaque  et  calleux.  Vieussens  a 
remarqué  que  ce  sac  s’était  endurci  dans  une  fille,  et  qu’il 
avait  la  forme  des  cartilages.  Un  homme  de  vingt-huit  ans, 
guéri  d’une  fièvre  simple  qui  dura  dix  jours,  paraissant  en 
lionne  santé  et  dînant,  tomba  en  syncope  et  mourut.  Saviard 
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fit  l'ouverture  du  corps.  J1  trouva  le  péricarde  presque  carti- 
lagineux. La  substance  de  ce  sac  avait  neuf  à dix  lignes  d’é- 
paisseur ; il  n'y  avait  presque  point  d'eau  dans  sa  cavité.  La 
masse  pesait  près  de  deux  livres.  Ohserv.  chir.  5 5,pag.  25 1. 
Les  parois  du  péricarde  peuvent  devenir  osseuses.  En  1728, 
Senac  présenta  à l’Académie  des  Sciences  un  péricarde  dont 
la  partie  supérieure  et  antérieure  formait  un  os  fort  large, 
qui  avait  un  demi-pouce  d’épaisseur,  pcig.  332. 

Il  peut  se  former  dans  la  cavité  du  péricarde  des  concré- 
tions muqueuses  , albumineuses  et  pierreuses.  On  a trouvé  , 
suivant  les  Transactions  philosophiques,  une  matière  gélati- 
neuse condensée,  qui  remplissait  la  cavité  du  péricarde  (1). 
Il  transsude  de  ce  sac  et  du  cœur  une  humeur  qui,  dans  cer- 
tains cas,  -s’épaissit  et  se  durcit.  Elle  peut  former  une  croûte 
sur  la  surface  des  ventricules;  mais,  le  plus  souvent,  on  n’y 
voit  que  des  plaques  ou  des  taches  blanches  qu'on  enlève  faci- 
lement avec  les  doigts,  quoiqu'elles  paraissent  situées  sous  la 
membrane  propre  des  ventricules,  ou  dans  le  tissu  cellulaire. 
Senac  a vu  la  surface  d’un  cœur  couverte  d’une  espèce  de  ma- 
tière qui  ressemblait  à des  rayons  de  miel.  Morgani  a comparé 
ces  concrétions,  qui  se  montrent  quelquefois  sous  la  forme 
de  tissu  cellulaire,  aux  alvéoles  des  abeilles,  en  raison  des 
aréoles  qu’elles  présentent  dans  un  grand  nombre  de  points. 
Mirabeau  en  avait  un  amas  assez  considérable  sur  la  surface, 
du  cœur  ; toute  la  concavité  du  péricarde  en  était  revêtue. 
Ces  concrétions  sont  produites  par  le  suc  albumineux  qui  a 
pour  caractère  de  prendre  la  forme  concrète  par  la  chaleur, 
au  terme  de  48  à 5o  degrés  du  thermomètre  deliéaumur.  Elles, 
se  forment  à la  suite  des  maladies  inflammatoires  très-fortes  ; 
elles  attachent  les  membranes  aux  viscères  qu’elles  recouvrent. 
Quant  aux  concrétions  pierreuses  du  péricarde , Lancisi  en 
cite  un  exemple.  Il  trouva  trois  pierres  vertes  dans  un  péri- 


(1)  J’ai  trouvé,  dans  la  cavité  du  péricarde  d’un  jerme  homme 
mort  d’une  inflammation  chronique  de  cette  membrane , des  concré- 
tions albumineuses,  disposées  par  bandes  d’un  demi  à un  pouce  de 
largeur,  et  d’un  à trois  pouces  de  longueur,  qui  en  unissaient  les  surfaces 
internes  : la  maladie  avait  duré  près  de  deux  mois. 

On  rencontre  également , dans  les  cadavres  des  individus  morts  du 
croup,  des  concrétions  albumineuses,  membraniformes  , qui  obstruent 
J)lus  ou  moins  complètement  les  voies  aériennes.  F.  P. 
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carde.  Deux  de  ces  pierres  étaient  fort  petites  ; la  troisième 
pesait  deux  onces. 

Les  concrétions  ossiformes  du  cœur  ont  été  observées  dans 
leurs  différentes  gradations.  On  y a vu  des  callosités  et  des 
cartilages  qui  sont  les  premiers  rudimens  des  os.  Dodouœus 
dit  que,  dans  un  homme  sujet  à des  palpitations,  il  y avait 
observé  une  callosité  à la  naissance  de  l’aorte.  Jacot  a trouvé 
dans  le  tissu  du  cœur  un  corps  calleux  qui  ressemblait  à une 
pierre.  Marc-AurclleSeverin  a vu  l’oreillette  droite  cartilagi- 
neuse cl  fort  dure.  Les  ossifications  des  oreillettes  sont  fort 
rares.  Un  marchand,  selon  Smctius,  était  sujet  à des  palpita- 
tions ; l’oreillette  droite  du  cœur  était  écailleuse;  on  ne  pou- 
vait y introduire  la  main,  sans  qu’elle  fût  blessée  par  la  surface 
raboteuse  de  ce  sac.  L’oreillette  droite  était  cartilagineuse  et 
avait  des  lames  osseuses,  dans  un  cœur  ouvert  par  Dionis;  sa 
substance  n’était  pas  sans  doute  si  hérissée;  elle  ne  faisait  pas 
des  piqûres  quand  ou  la  touchait;  mais  la  contraction  était 
impossible  dans  les  parois  auriculaires. 

Les  ventricules  s’ossifient  plus  souvent.  On  rapporte , du 
moins,  beaucoup  plus  d’exemples  de  leur  ossification  que  de 
celle  des  oreillettes.  Bartholin  dit  que,  dans  le  cœur  du  pape 
Urbain  VII,  on  trouva  un  os  triangulaire  qui  approchait  de 
la  figure  d’un  T.  Félix  Plater  raconte  que  le  fils  d'un  impri- 
meur avait  été  tourmenté' de  palpitations,  et  qu’au  milieu  du 
cœur  il  y avait  un  os  qu  i avait  trois  pointes , et  qui  était  couvert 
de  trois  enveloppes  ; il  était  creux  et  rempli  d’une  matière 
sablonneuse.  Le  siège  de  ces  ossifications  se  trouve  principale- 
ment dans  les  membranes  du  cœur.  Une  des  ossifications  les 
plus  singulières  est  celle  qui  est  rapportée  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  des  Sciences , an.  172 6.  On  a trouvé,  selon  le 
rapport  de  Garengeot,  entre  la  membrane  externe  et  les  deux 
ventricules  du  cœur  d’un  jésuite  âgé  de  soixante-douze  ans, 
11  n os  long  de  quatre  pouces  et  demi , large  de  plus  d’un  pouce, 
d’une  figure  semi-lunaire  et  torse , convexe  dans  son  milieu , 
et  plat  sur  sa  surface  extérieure.  Cet  os  ne  pénétrait  point  dans 
la  cavité  des  ventricules  : il  les  embrassait  tous  comme  un 
baudrier  ; il  montait  obliquement  du  ventricule  droit  sur  le 
gauche  , et  s’étendait  jusqu’à  l’oreillette  gauche  ; les  gros 
vaisseaux  qui  partent  de  la  hase  du  cœur  n’étaient  point 
ossifiés  , quoiqu’ils  le  soient  assez  ordinairement  datif  les 
vieillards. 
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Ce  sont  surtout  les  valvules  qui  deviennent  osseuses.  Senae 
a vu  les  valvules,  tant  mitrales  que  tricuspides,  abaissées 
collées  aux  parois  du  cœur,  très-dures,  environnées  de  filets 
osseux , qui  étaient  les  tendons  des  colonnes.  Un  homme,  en 
qui  il  observa  cette  ossification  , avait  une  hydropisie  de  poi- 
trine ; le  cœur  était  fort  grand  : c'était  la  cavité  du  ventricule 
gauche  qui  s’était  élargie.  Tciitè  du  cœur , tom.  3,  pag.  433. 
Les  valvules  de  l’aorte  sont  plus  sujettes  à s’ossifier.  Chesel- 
den  dit  que,  dans  une  femme  morte  d’hydropisie , les  val- 
vuves  de  1 aoi  te  étaient  osseuses.  Oayant,  chirurgien  de  Paris 
a rapporté  qu’un  homme  peu  âgé  mourut  subitement,  après 
avoir  bu  une  quantité  excessive  de  vin  ; tous  les  viscères  étaient 
dans  leur  état  naturel.  Les  valvules  sigmoïdes  qui  s’étaient 
ossifiées,  lurent  la  seule  cause  apparente- de  la  mort.  Le  cé- 
lèbre Macquer  avait  éprouvé,  depuis  l’enfance,  de  la  gène 
dans  la  poitrine.  Des  palpitations  opiniâtres  le  tourmentaient 
souvent.  Il  s’y  joignait  des  maux  de  tète  violens,  des  anxié 
tés,  l’orthopnée , de  la  douleur  vers  le  sternum.  Il  était  sou- 
vent  obligé  de  passer  la  nuit  dans  un  fauteuil.  Enfin  il  périt, 
après  qu’un  œdème  assez  considérable  eut  gonflé  ses  extré- 
mités. Le  cœur  était  un  peu  dilaté;  les  valvules  sigmoïdes  dâ 
l’aorte  étaient  ossifiées,  réunies,  et  elles  rétrécissaient  beau- 
coup le  tube  artériel.  L’aorte  elle-même  était  osseuse.  Voilà 
ce  que  M.  Vicq-d’Azyr  a observé  à l’ouverture  de  son  corps. 
Je  rapporterai,  avec  quelques  détails,  le  fait  suivant. 

Lu  juge  d’un  tribunal  de  Paris  est  mort  subitement  le 
b avril  1791 , à l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Je  lui  ai  trouvé  le 
cœur  d’un  volume  énorme.  Il  pesait  deux  livres,  après  en  avoir 
évacué  le  sang.  Le  ventricule  droit  a offert  une  cavité  plus 
petite,  relativement  au  volume  de  ce  viscère,  qu’elle  ne  le 
marque  dans  l’état  naturel.  Le  diamètre  transversal  de  celte 
cavité  était  de  quatre  pouces,  et  le  vertical , de  trois  pouces  * 
l’oreillette  gauche  était  plus  ample  que  la  droite.  J,e  ventri- 
cule gauche  paraissait  anévrismatique  ; sa  cavité  était  très- 
spacieuse.  Le  diamètre  transversal  de  cette  cavité  avait  huit 
pouces,  et  le  vertical  quatre  pouces  neuf  lignes.  L’épaisseur 
des  parois  était  d’un  pouce  vers  le  sommet  à l’orifice  de  l’aorte  - 
les  valvules  sigmoïdes  ont  présenté , à leur  bord  libre  , des 
concrétions  osseuses,  inégales,  formées  d’un  amas  de  grains 
et  dont  l’ensemble  dirait  une  espèce  d’anneau  saillant  à l’inté- 
rieur de  l’artere,  et  de  l’épaisseur  d’ 
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environ  quatre  lignes. 
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Cet  état  du  cœur  tenait  a une  altératiou  organique  qui  s’est 
formée  peu  à peu  , et  depuis  long-temps.  Le  sang  retenu  dans 
le  ventricule  gauche  , par  l’ossification  des  valvules  sigmoïdes, 
séjournait  dans  cette  cavité,  et  en  avait  augmenté  le  volume. 
La  ré  sistance  que  ce  liquide  opposait  au  cœur,  dans  ses  con- 
tractions, et  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à passer  dans  l’aorte, 
était  la  cause  des  palpitations  violentes  et  des  trémoussemens 
d’artères  que  ce  sujet  ressentait  depuis  long-temps. 

Se  forme-t-il  des  concrétious  pierreuses  clans  le  cœur’ 
Schleiberus  a trouvé  dans  le  cœur  d’une  femme  une  pierre 
si  grosse  qu’elle  remplissait  un  des  ventricules.  Hol  lier  raconte 
qu’une  femme  sentait  des  douleurs  intolérables  dans  la  voie 
des  urines  : cependant,  il  n’y  avait  aucune  lésion  dans  la  vessie , 
ni  dans  les  reins  ; mais  on  découvrit  dans  le  cœur  plusieurs 
abcès  avec  deux  pierres.  Zacutus-Lusitanus  rapporte  que , 
dans  le  cœur  d’un  voleur,  sujet  à de  fréquentes  palpitations, 
on  trouva  trois  pierres  qui  pesaient  un  gros.  Wierus  assure 
que  le  cœur  de  Maximilien  contenait  trois  pierres  de  couleur 
de  rouille.  On  trouva  dans  le  cœur  du  comte  de  Balcarras 
une  pierre  qui  pesait  deux  onces;  elles  remplissait  la  cavité 
des  deux  ventricules.  Jacot  dit  qu’un  docteur  d’Arles  était 
affligé  d’une  colique  néphrétique,  qu’il  urinait  difficilement, 
et  qu’il  rendait  du  sable  rougeâtre  : on  ne  trouva  aucun  vice 
dans  les  reins,  mais  on  découvrit  une  pierre  dans  le  cœur. 
Tous  ces  faits  sont  tirés  du  Traité  du  Cœur,  par  Senac,  tom.  2, 
pag.  ^8.  Est-il  bien  certain  que  ces  concrétions  fussent  pier- 
reuses? N ’était-ce  pa.ç  des  ossifications  du  cœur?  On  ne  sait 
pas,  d’après  ces  observations,  si  ces  concrétions  étaient  iso- 
lées , ou  libres  dans  les  cavités  de  ce  viscère,  ou  si  elles  ad- 
héraient à ses  membranes,  à son  tissu  fibreux,  à ses  valvules. 
Les  ossifications  et  les  calculs  ne  sont  pas  conformés  de  la 
meme  maniéré  1 dans  les  ossifications,  la  matieie  osseuse  est 
épanchée  autour  des  fibres  qu’elle  encroûte  ; la  matière  des 
calculs  est  disposée  par  couches,  elle  ne  présente  point  un 
tissu  fibreux,  organique,  elle  est  presque  sans  mélange  ; il 
n’y  a,  tout  au  plus,  qu’un  noyau  de  substance  étrangère  qui 
leur  sert  de  base. 

11  n’est  pas  d’anatomiste  qui  n’ait  trouvé  des  concrétions 
osseuses  à la  naissance  de  l’aorte.  L’artère  pulmonaire  est 
moins  sujette  à devenir  osseuse.  De  telles  ossifications  sont 
fréquentes  dans  les  vieillards , dans  des  corps  endurcis  par  les 
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travaux.  Dans  quelques  cas  le  canal  de  l’artère  est  seulement, 
interrompu  par  des  plaques  écailleuses  de  différente  grandeur 
et  ordinairement  assez  petites.  Ces  lames  sont  répandues  en 
divers  endroits  de  la  face  interne  de  l’artère  ; ce  sont  même 
des  portions  de  la  membrane  interne  qui  s’est  ossifiée.  Dans 
d’autres  cas,  ces  lames  sont  fort  pressées  et  presque  conti- 
nues; l’artère  forme  un  canal  osseux  qui  s’étend  assez  loin. 
Senac  dit  qu’un  recolet  était  sujet  à des  palpitations  : les  ar- 
tères coronaires  étaient  ossifiées  ; elles  formaient  des  rameaux 
semblables  à des  branches  de  corail.  Tr.  du  Cœur , tom.  o , 
pag-  434-  Meckel  les  a vues  ossifiées  jusque  dans  les  plus  pe- 
tits rameaux;  l’aorte  n’avait  que  des  écailles  osseuses  disper- 
sées entre  ses  membranes.  Collée . acad . t.  g,  p.  i5.  Ilunaud 
a trouvé  l’aorte  ossifiée  jusqu’aux  artères  iliaques;  Vater  a 
a fait  la  même  remarque;  les  carotides  et  les  vertébrales 
étaient  pareillement  ossifiées.  Musœum.  anat.  pag.  93.  Har- 
vée  a vu  l’aorte  abdominale  et  les  artères  fémorales  qui  for- 
maient un  canal  osseux.  De  circul.  sang.  I.  1 , p.  T?>r.  Hal- 
ler a remarqué  toute  la  suite  de  l’aorte  jusqu’aux  tibiales  hé- 
rissée d’écaillcs  osseuses.  Lapeyronie  a raconté  à Senac  qu’il 
avait  trouvé  toutes  les  artères  cartilagineuses  et  friables.  Tr. 
du  Cccu/ , t.  2 , p.  4>3?>.  Meckel  parle  d’une  ossification  de 
l’aorte  ventrale,  depuis  l’origine  de  l’artère  mésentérique 
supérieure  jusqu’à  sa  division  dans  les  artères  iliaques.  L’ou- 
verture de  cette  artère  mésentérique  inférieure  n’avait  souf- 
fert aucun  changement;  elle  était  libre  et  plus  large  qu’à 
l’ordinaire;  elle  pouvait  fournir  aux  intestins  le  sang  qui 
leur  manquait  de  la  mésentérique  supérieure.  Coll.  acad.  t.  9, 
p.  14.  Lieutaud  dit  que  Barrer  a trouvé  l’artère  radiale  car- 
tilagineuse avec  divers  segmens  osseux  chez  un  jeune  homme 
mort  dans  le  marasme  à la  suite  de  chagrins.  Hist.  anat. 
tom.  2 ^ pag.  b _j.fi.  Les  lames  osseuses  ou  les  plaques  des 
aitcies  sont  annoncées  par  des  taches  blanches  ou  |aunàtres 
semblables  à des  gouttes  de  cire.  La  matière  dont  elles  sont 
formées  est  un  suc  osseux,  qui  se  répand  entre  la  membrane 
interne  de  l’artère  et  celle  qui  est  musculaire  ou  très-dense. 
Lue  telle  matière  est  sans  doute  molle,  quand  elle  s’é- 
panche; on  y trouve  en  divers  cas  sur  sa  surface  extérieure 
les  tiaccs  de  fibres  circulaires  qui  la  pressaient;  peu  à peu 
elle  se  durcit  comme  le  caJ , ou  devient  coriace,  cartilagi- 
neuse, ligamenteuse,  tendineuse:  elle  prend  enfin  la  con- 
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.sistance  des  os  sous  diverses  figures , perce  quelquefois  la 
membrane  interne  du  canal  artériel,  et  forme  des  pointes 
plus  ou  moins  longues.  De  telles  ossifications  entraînent  sans 
doute  un  grand  désordre.  L’aorte  est  toujours  en  action  ; ses 
membranes  sont  exposées  par  conséquent  à des  frottemens 
contre  des  corps  durs,  frottemens  qui  déchirent  les  fibres 
musculaires.  C’est  dans  ses  endroits  qui  sont  déchirés  que 
que  l’on  trouve,  comme  dit  Morgani , tantôt  du  vrai  pus, 
tantôt  une  matière  qui  est  fongueuse , ou  qui  ressemble  à la 
matière  des  stéatomes;  il  suinte  quelquefois  de  ces  déchi- 
rures un  liquide  sanguinolent,  et  de  là  viennent  en  diiïérens 
cas  des  ecchymoses; 

On  trouve  rarement  des  traces  d’ossification  aux  veines. 
L’ossification  des  vaisseaux  ne  se  forme  guère  que  dans  les 
artères,  entre  leur  tunique  interne  et  celle  qui  est  musculaire. 
Bonnet  dit  que  les  veines  mêmes  du  cœur  ont  paru  ossifiées 
comme  les  artères.  Walter  a décrit  des  concrétions  très-pe- 
tites, rondes,  dures,  qui  adhéraient  aux  parois  interne  des 
veines,  où  elles  jouissaient  d’une  sorte  de  mobilité.  Obs. 
anal.  cap.  2,  de  concrementis  terrestr  ibus.pag.  4 -6- 

Les  muscles  peuvent  être  le  siège  de  concrétions  ossifor- 
ïiies.  Lieutaud  rapporte  qu’un  vieillard  avait  le  diaphragme 
cartilagineux  et  osseux,  de  manière  qu’en  pliant  ce  muscle, 
il  se  cassait  en  produisant  un  bruit  semblable  à celui  des  subs- 
tances osseuses  qu’on  rompt.  Les  poumons  étaient  remplis 
de  tubercules  calcaires.  Hist.  anat.  med.  t.  2,/?.  99.  Mor- 
gani avait  déjà  remarqué  que  les  colonnes  et  les  valvules  os- 
sificesdu  cœur  se  déchiraient  ouse  rompaient  en  produisantee 
même  bruit.  Meckel  a observé  des  concrétions  ossi formes 
dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles  de  la  cuisse  d’un  sexagé- 
naire qui  avait  eu  les  jambes  roides  dans  l’articulation  du 
genou.  Ces  concrétions  étaient  blanches,  cylindriques,  épais- 
ses d’une  ligne  et  demie,  et  longues  depuis  une  ligne  jusqu’à 
trois.  Coll.  ac.  t.  9 , p.  i3.  M.  Sandifort  a fait  dessiner  un 
calcul  trouvé  dans  les  muscles  de  la  jambe  d’un  goutteux. 
Obs.  anat.  pat/10,  lib.  4?  cap.  7 , pag'.  90. 

La  mat  ère  osseuse  se  répand  quelquefois  entre  les  muscles 
à la  suite  des  fractures.  Un  trouve , dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  ch^Chirurgie,  tom.  10,  p.  84,  un  exemple  sin- 
gulier de  l’effusion  irrégulière  des  sucs  osseux  condensés  en 
forme  de  stalactites , à la  suite  d’une  fracture  à la  partie  su- 


périeure  du  fémur  par  un  coup  de  feu.  Cette  effusion  ne  se 
fait  jamais  dans  le  vide  des  articulations , lorsque  les  frac- 
tures y communiquent.  J’ai  examiné  l’articulation  du  genou 
de  plusieurs  sujets  dont  la  rotule  avait  été  fracturée , et  je 
n’y  ai  point  trouvé  de  matière  du  cal  répandue.  A deux  ro- 
tules fracturées,  dont  les  fragmens  avaient  été  maintenus 
dans  un  contact  parfait,  et  étaient  exactement  réunis  ou 
consolidés,  la  matière  du  cal  ne  faisait  aucune  protubérance 
à l’endroit  de  la  réunion,  du  côté  de  leur  face  interne.  On 
voyait,  au  contraire  , en  cet  endroit,  une  rainure  d’environ 
une  ligne  de  profondeur.  Une  de  ces  rotules  a été  présentée 
à l’Académie  de  chirurgie. 

Les  ligamens  articulaires  des  goutteux  sont  sujets  à des  in- 
crustations de  matières  salines,  de  tuf,  de  substances  toplia- 
cées,  soyeuses,  blanchâtres,  friables,  et  qui  contiennent 
beaucoup  de  phosphate  calcaire  (i)  ou  de  matière  osseuse.  11 
s’y  forme  quelquefois  des  dépôts  épais  de  substance  terreuse 
et  saline  qui  paraît  semblable  à de  la  craie.  I a matière  os- 
seuse peut  aussi  se  répandre  dans  la  substance  d s ligamens, 
les  unir  et  les  souder  aux  os.  Le  squelette  des  vieillards  pré- 
sente souvent  des  ligamens  des  os  du  bassin  , de  la  colonne 
vertébrale  et  de  plusieurs  côtes,  tellement  ossifiés, et  l’arti- 
culation de  ccs  os  si  effacée  qu’ils  ne  font  qu’une  pièce  os- 
seuse continue.  Le  Journal  des  Savans  , année  ifk)3,  offre 
un  exemple  d’un  squelette  dont  une  grande  partie  des  liga- 
mens était  ossifiée  , et  la  continuité  ai  t culaire  des  os  effacée. 
Nous  avons  vu  en  1789,  à l’Académie  de  chirurgie,  un  sque- 
lettte  d’homme  dont  presque  tous  les  os  étaient  soudes  à leur 
articulation , et  qui  lui  avait  été  envoyé  par  M.  Larrey, 
chi  rurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Toulouse.  M.  Lar- 
rey , son  neveu,  ancien  premier  chirurgien  aide-major  de 
cet  hôpital , qui  avait  disséqué  le  corps  du  sujet  et  préparé  le 
squelette,  m’en  a donné  la  relation  suivante. 

Jean  Louis  Pcyret,  faisant  le  métier  de  pécheur , ressen- 
tait depuis  quelques  années  des  douleurs  rhumatismales  dans 
tout  le  corps,  et  principalement  aux  extrémités  supérieures. 
Ses  douleurs  l’empèchèrent  d’exercer  son  métier.  11  fut  reçu 


(i)  Wollaston  à découvert  que  ces  concrétions  étaient  de  l'urate  de 
soude.  F.  P. 
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à l’hôpital  de  Toulouse,  à l’âge  d’environ  trente  ans.  On  lui 
administra  sans  succès  beaucoup  de  remèdes.  Tourmenté 
par  de  longs  accès  de  rhumatisme,  il  gardait  le  lit  quelque- 
fois pendant  six  mois.  Enfin  les  parties  de  son  corps  restè- 
rent dans  une  sorte  d’inaction , la  tête  penchée  sur  le  tronc , 
la  colonne  vertébrale  courbée  en  devant,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses , les  avant-bras  sur  les 
bras;  les  mains  se  contournèrent  de  manière  que  leur  face 
palmaire  se  porta  en  dehors  et  en  arrière.  Les  articulations 
de  la  mâchoire,  de  l’humérus  avec  l’omoplate,  celles  des 
phalanges  des  doigts , des  mains , conservèrent  en  partie 
leur  mouvement  ; mais  les  autres  articulations  le  perdirent 
par  degrés  à raison  des  progrès  de  la  maladie,  et  relative- 
ment à la  durée  du  repos.  Malgré  sa  triste  position  , Peyret 
faisait , même  assez  vite , des  filets  à pêcher.  Quoiqu’il  lui  fût 
impossible  de  porter  ses  mains  à sa  tête,  il  se  servait  lui- 
même  à manger,  à boire  ; il  se  mouchait,  il  prenait  du  tabac, 
au  moyen  de  machines  de  son  invention.  Pour  les  autres  be- 
soins , on  venait  à son  secours  ; lorsqu’il  voulait  changer  de 
place,  on  le  portait.  Quand  il  n’avait  point  d’attaques  rhu- 
matismales, il  paraissait  jouir  d’une  assez  bonne  santé.  Après 
avoir  traîné  long-temps  une  vie  languissante  , et  éprouvé  un 
accès  de  rhumatisme  qui  dura  quatre  mois , il  mourut  au 
commencement  d’août  1786,  âgé  de  cinquante-trois  ans. 

A l’ouverture  du  corps,  M.  Larrey  trouva  le  tissu  cellu- 
laire cutané  dépourvu  de  graisse , les  aponévroses  minces , 
d’un  tissu  lâche  et  facile  à déchirer  ; les  muscles  grêles,  déco- 
lorés, pâles  et  très-mollasses  ; les  tendons  jaunâtres,  peu  fer- 
mes et  qui  se  détachaient  avec  la  plus  grande  facilité  du 
corps  des  muscles  et  de  la  surface  des  os-;  les  veines  extrême- 
ment petites  ainsi  que  les  artères,  dont  plusieurs  étaient 
ossifiées;  les  nerfs  grêles  et  d’un  blanc  terne  ; les  viscères 
abdominaux  sans  altération  , mais  d’un  très  - petit  volume  ; 
l’estomac  et  les  intestins  un  peu  rouges  ; les  poumons  enflam- 
més et  adhérens  à la  plèvre  ; le  péricarde  rouge  et  rempli 
d’environ  une  demi-livre  de  sérosité  sanguinolente;  le  cœur 


petit. 


resserré  sur  lui-même  : le  ventricule  droit  de  ce  viscère 


contenait  une  concrétion  lymphatique  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Le  crâne  n’a  point  été  ouvert.  Une  grande  partie  des 
ligamens  qui  affermissent  les  articulations,  n’existait  point 
ou  n’était  plus  distincte;  la  plupart  étaient  ossifiés  et  réunis  à 
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la  soudure  des  os  avec  les  tendons  et  les  aponévroses  qui 
entourent  les  articulations.  Le  squelette  paraissait  être  d’une 
seule  pièce  osseuse.  La  tête  était  beaucoup  plus  petite  que 
dans  l’état  ordinaire , et  si  inclinée  en  bas  et  en  devant,  qu’elle 
appuyait  presque  sur  le  milieu  du  sternum,  et  qu’il  n’y  avait 
qu’un  pouce  de  distance  entre  l’os  et  la  mâchoire;  les  sutures 
des  os  du  crâne  presque  toutes  effacées,  les  cartilages  interarti- 
eulaires  de  la  mâchoire  inférieure  détruits;  les  condyles  de 
cet  os  aplatis  sur  leur  sommet,  leur  surface  inégale,  pleine 
d’aspérités,  de  même  que  celle  des  cavités  glénoïdes  des  os 
temporaux;  de  sorte  que  leur  articulation  était  disposée  à se 
souder;  aussi  les  mouvemens  en  étaient-ils  très-bornés  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie  du  malade. 

Pour  porter  dans  la  bouche  du  bouillon,  etc.,  on  pla- 
çait un  biberon  entre  les  mâchoires  à la  faveur  des  dents 
qui  manquaient.  L’occipital  était  soudé  avec  la  première  ver- 
tèbre , celle-ci  avec  la  seconde  ; toutes  les  autres  vertèbres 
l’étaient  entr’elles  et  avec  le  sacrum  ; les  cotes,  les  cartilages 
sterno-costaux  entièrement  ossifiés;  les  os  des  îles  formaient 
avec  les  fémurs  une  soudure  lisse,  uniforme  et  très-solide; 
les  fémurs  étaient  fléchis  sur  le  bassin , à angle  aigu  et 
rentrant  en  devant,  mousse  et  saillant  en  arrière.  L’articu- 
lation du  genou  présentait  les  ligamens  latéraux  ossifiés,  ou 
formant  deux  bandelettes  osseuses,  les  condyles  du  fémur 
soudés  avec  le  tibia;  la  rotule,  unie  à l’espèce  de  poulie  ou  à 
la  sinuosité  qui  se  remarque  au  devant  des  condyles,  ne  tou- 
chait point  au  tibia;  elle  avait  encore  son  ligament  inférieur 
dans  un  état  de  mollesse,  et  qui  s’enleva  avec  facilité.  Le 
tibia  droit  était  plus  fléchi  sur  le  fémur  que  celui  du  coté 
gauche  : l’union  de  ces  os  formait  en  arrière  un  angle  très- 
aigu  et  rentrant,  en  devant  un  angle  mousse,  saillant , aug- 
menté supérieurement  par  la  rotule  , interrompu  dans  le  mi- 
lieu par  une  ouverture  elliptique  qui  résultait  de  l’écartement 
de  la  rotule  et  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  Le  péroné  et 
tous  les  os  du  pied  étaient  parfaitement  soudés  dans  leurs 
articulations,  de  même  que  les  os  des  extrémités  supérieures, 
excepté  les  humérus  avec  les  omoplates,  et  les  phalanges  des 
doigts  qui  avaient  conservé  de  la  mobilité  entre  elles  et 
avec  les  os  du  métacarpe.  La  tête  de  chaque  humérus  était 
aplatie  sur  son  sommet,  dépourvue  de  cartilages,  couverte 
d’aspérités  inégales,  qui  répondaient  à de  pareilles  inéga- 
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Liés  de  Ja  cavité  glénoïde  de  l’omoplate , ce  qui  rendait  les 
mouvemens  de  cette  articulation  très-bornés  vers  la  fin  de 
la  vie.  Les  ligamens  latéraux  de  rarticnlation  du  coude 
formaient  deux  bandes  osseuses.  Les  os  de  l’avant  - bras 
étaient  dans  la  pronation  la  plus  forte , et  soudés.  Ce  sque- 
lette très-curieux  est  conservé  dans  le  cabinet  d’anatomie  de 
l’Académie  de  chirurgie  (i). 

Columbus  conservait  aussi  dans  son  cabinet  anatomique 
un  squelette,  dont  les  os  ou  toutes  les  articulations  du  corps 
depuis  la  tète  jusqu’aux  phalanges  des  orteils  étaient  sou- 
dées. Il  y manquait  quatre  dents,  deux  supérieures  et  deux 
intérieures;  le  vide  qu’elles  laissaient  permettait  l’intro- 
duction des  ali  mens  et  des  boissons  dans  la  bouche.  C’était 
le  squelette  d’un  viellard , qui  avait  vécu  long-temps  dans 
l’hôpital  des  incurables  de  Rome.  Cet  homme  ne  pouvait 
mouvoir  que  les  yeux,  la  langue,  le  thorax  et  l’abdomen; 
les  cartilages  articulés  avec  les  côtes  n’étaient  pas  encore 
ossifiés  ni  soudés;  mais  toutes  les  autres  parties  du  corps 
étaient  sans  mouvement.  De  re  anat.  lib.  i5 ,pag.  260. 

Il  peut  se  former,  dans  les  cavités  articulaires,  des  concré- 
tions albumineuses , tophacées  , calcaires,  qui  déforment  les 
os,  changent  leur  rapport  de  connexion,  et  occasionnent  leur 
déplacement.  Nous  traiterons  spécialement  de  celles  qu’on  a 
observées  dans  l’articulation  du  genou.  Ces  concrétions  sont 
des  corps  durs,  arrondis  ou  aplatis,  ordinairement  cartila- 
gineux, libres  et  faciles  à se  glisser  d’un  côté  delà  cavité 
articulaire  vers  un  autre  côté , d’autre  fois  mobiles  et  atta- 
chés par  de  petits  ligamens.  L’origine  de  ces  corps  n’est  pas 
connue.  Uue  observation  d’Alexandre  Monro  pourrait  faire 
présumer  qu’ils  proviennent  de  fragmens  ou  de  portions 
détachées  des  cartilages  articulaires.  Disséquant  en  1726  le 
cadavre  d’une  femme  «âgée  de  quarante  ans,  il  trouva  dans  la 
capsule  de  l’articulation  du  genou  droit  un  os  ou.  corps 
cartilagineux  et  cellulaire,  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
d’une  petite  fève.  Cet  os  était  attaché  à un  ligament  long 

(1)  On  conserve  également,  dans  le  muséum  delà  faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  le  squelette  du  nommé  Simorre,  qui  périt  en  1802,  à 
lage  de  5o  ans  , après  avoir  graduellement  éprouvé  uue  soudure  générale 
de  toutes  les  articulations  ; même  de  celles  de  la  tête  avec  la  première 
vertèbre  trachélienne,  de  celle-ci  avec  la  seconde  , et  de  la  rrùchoire  in- 
férieure avec  la  supérieure.  F.  P. 
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d’un  demi-pouce , et  situé  à la  partie  interne  du  tibia  : étant 
coupe,  on  vit  qu’il  n’avait  qu’une  couche  extérieure  solide 
et  mince;  l’intérieur  était  formé  d’une  substance  cellulaire 
remplie  de  graisse.  Le  ligament  auquel  il  était  attaché  par- 
tait du  bord  extérieur  du  cartilage  qui  couvre  la  cavité 
externe  du  tibia.  Il  manquait  à ce  meme  cartilage  une  por- 
tion de  sa  substance,  de  la  même  figure  que  celle  du  petit 
corps  solide.  Monro  n’a  pu  avoir  aucune  connaissance  des 
symptômes  qui  avaient  accompagné  cette  disposition  contre 
nature  : mais  , trouvant  quelque  rapport  de  ce  fait  avec  celui 
dontM.  Simson  lui  avait  fait  part  sur  un  corps  osseux,  libre 
et  mobile  qu’il  avait  extrait  de  l’articulation  du  genou  d’un 
homme , il  a pensé  qu’il  pouvait  servir  à rendre  raison  de 
ce  phénomène.  Ess.  d’ Edimbourg , tom.  4,  pa$.  3ni. 

Morgani  rapporte  deux  faits  qui  ne  paraissent  point 
etayer  1 opinion  de  ceux  qui  attribuent  l’origine  de  ces  corps 
etrangers  a des  fragmens  de  cartilage  articulaire.  Il  dissé- 
quait en  l l’articulation  du  genou  gauche  d’une  vieille 
femme  morte  a la  suite  d’apoplexie , et  il  y trouva  beaucoup 
de  corps  globuleux.  Les  cinq  plus  gros  avaient  à peu  près 
le  volume  de  petits  grains  de  raisin;  les  autres,  au  nombre 
de  plus  de  vingt,  étaient  plus  petits.  Tous  étaient  blancs, 
lisses,  séparés  entre  eux,  adhérens  par  une  petite  partie  de 
leur  surface  et  même  continus;  savoir,  les  plus  petits  en 
forme  de  série  oblongue,  aux  parties  latérales  et  inférieures 
du  ligament  capsulaire;  et  les  plus  gros  au  tissu  cellulaire 
ou  glanduleux  qui  recouvre  une  portion  des  cartilages  de 
celte  articulation.  Les  uns  étaient  entièrement  osseux, 
d’autres  avaient  une  écorce  cartilagineuse,  et  dans  le  centre 
uu  noyau  osseux.  Morgani  a remarqué  qu’une  partie  du 
cartilage  de  la  rotule  qui  répond  au  condyle  externe  du 
fémur,  était  presque  usée  et  sillonnée  légèrement  de  traits 
parallèles  et  semblables  à ceux  que  ferait  le  tranchant  d’un 
scalpel  dirigé  de  haut  en  bas.  Il  a observé  que  le  cartilage 
. , i*  . était  si  aminci  en  cet  endroit,  qu’il  pa- 

raissait livide  à raison  de  la  transparence  qui  permettait  de 
voir  la  substance  des  os.  Ce  célèbre  observateur  n’attribue 
point  l existence  de  ces  corps  à des  fragmens  de  cartilage, 
détaches  ou  séparés  de  la  rotule  et  du  fémur.  11  a vu  l’année 
suivante  le  cartilage  du  condyle  externe  du  fémur  d’un 
homme,  à l’endroit  qui  touche  la  rotule,  iisé  ou  comme 
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corrodé  dans  l’étendue  de  l’ongle  du  petit  doigt;  cependant 
il  n’_y  avait  aucun  vice  à la  rotule , aucune  altération  dans 
l’articulation  , ni  aucun  corps  globuleux.  JJe  sed.  ep.  5t  , 
art.  i\  et  i5;  ep.  69,  art . i3.  11  résulte  de  ces  faits  que  les 
concrétions  cartilagineuses  ou  osseuses  , qui  sont  libres  et 
mobiles  dans  l’articulation  du  genou,  11e  proviennent  point 
de  fra  gmens  des  cartilages  qui  s’y  remarquent.  Il  est  vrai- 
semblable qu’elles  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux et  synovial,  qui  est  si  abondant  dans  cette  articulation. 
La  plupart  ont  un  ou  plusieurs  pédicules  filamenteux.  Quel- 
ques-unes ont  pour  noyau  un  corps  ossi forme  , et  pour 
écorce  une  substance  cartilagineuse;  d’autres  sont  entière- 
ment cartilagineux;  ce  qui  induit  à penser  qu’elles  prennent 
naissance  dans  ce  tissu  cellulaire  , où  s’est  déposée  une  partie 
de  la  matière  osseuse. 

Des  observateurs  anglais  nous  ont  transmis  plusieurs 
exemples  de  cette  maladie.  Serait-elle  moins  rare  en  An- 
gleterre, qu’en  Allemagne,  en  France  etc.?  MM.  Henckel, 
Theden  , l’ont  observée  plusieurs  fois.  M.  Desault  a déjà 
traité  avec  succès  plusieurs  personnes  qui  en  étaient  affectees. 
Tfous  allons  rassembler  leurs  observations  éparses  dans  divers 
ouvrages  (1). 

Le  premier  fait  que  nous  avons  recueilli  sur  cette  mala- 
die a été  communiqué  par  M.  Simson.  Essais  d’ Edimbourg, 
tom.  4,  pag.  3 7 \ . ((  Un  homme  de  campagne  eut  pendant 
plusieurs  mois  une  difficulté  de  marcher,  occasionnée  par 
une  douleur  qu’il  ressentait  au  genou  gauche , où  il  n’avait 
jamais  reçu  de  coups  remarquables.  Dans  le  temps  que  les 
douleurs  se  firent  sentir  le  plus  vivement,  il  aperçut  au 
dessous  de  la  rotule  quelque  chose  de  dur.  Ce  corps  était 
pour  l’ordinaire  placé  du  côté  de  la  partie  interne  de  la 
jambe;  quelquefois  cependant  il  passait  de  l’autre  côté;  et  le 
malade  ne  pouvait  avoir  de  repos  que  lorsqu’il  l’avait  dé-  ^ 
placé,  en  le  repoussant  avec  les  mains  vers  la  partie  supé- 
rieure. Les  parties  des  environs  étaient  tuméfiées  à peu 
près  comme  on  le  remarque  dans  les  tumeurs  blanches  qui  sur- 
viennent à cette  articulation;  elles  étaient  cependant  moins 
enflées.  Toutes  les  fois  que  le  malade  marchait,  ce  corps  dur 


(1)  Paré  rencontra  un  de  ces  corps  dans  le  genou  d’un  homme  auquel 
il  avait  fait  une  incision  pour  un  apostème  aqueux.  F.  P- 
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ne  manquait  jamais  <lc  paraître,  <le  sorte  que,  lorsque  je 
vins  pour  le  voir , dit  M.  Simson,  iltfut  oblige  de  One  quel- 
ques tours  dans  la  chambre,  avant  que  je  pusse  apeicevoir 
C/C  petit  corps.  Je  u’cus  pas  de  peine  a le  saisn  te  les  deux 
doigts,  et  je  le  sentis  si  distinctement , que  je  ne  doutai  aucu- 
nement qu’il  ne  fiitsitue  clans  la  membrane  graisseuse  , mime  — 
diatement  au  dessous  de  là  peau  ; ce  qui  me  lit  prend îe  sm- 
le-champ  un  bistouri  pour  ouvrir  les  tégumens  en  cet  en- 
droit  : mais  le  malade , n’ayant  point  le  courage  de  le  souf- 
frir, demanda  pour  s’y  résoudre  plusieurs  jours  de  délai. 
Quelques  temps  après,  il  vint  me  trouver;  il  était  déterminé 
à l’opération,  pour  se  délivrer  des  douleurs  vives  et  conti- 
nuelles que  lui  causait  la  chute  de  ce  corps,  laquelle  arri- 
vait toutes  les  fois  qu’il  faisait  quelque  mouvement.  Ce 
corps  me  parut  si  libre  et  si  superficiel,  que  je  ne  doutai 
nullement  du  succès  de  l’opération.  Je  fis  une  incision  sur 
les  parties  qui  le  recouvraient  pendant  que  je  le  tenais  assu- 
jetti entre  mon  pouce  et  le  doigt  index.  Mais  quelle  fut  ma 
surprise,  lorsqu’après  avoir  ouvert,  par  cette  première  inci- 
sion , la  peau  et  la  membrane  graisseuse,  je  trouvai  au  dessus 
du  corps  que  je  me  proposais  d’enlever,  un  sac  formé  d’une 
forte  membrane  , qui  me  laissa  apercevoir  distinctement 
l’endroit  où  ce  corps  flottant  était  logé.  Je  reconnus  alors 
que  l’opération  que  j’avais  entreprise  était  de  plus  grande 
importance  que  je  ne  l’avais  pensé.  Persuadé  cependant  que 
je  ne  pouvais  donner  du  soulagement  au  malade  qu’en  con- 
tinuant l’incision,  j’ouvris  le  sac,  dans  lequel  je  trouvai  au 
moins  quatre  onces  de  synovie;  c’est-à-dire,  qu’il  en  sortit 
une  humeur  épaisse  et  transparente  , avec  le  corps  dur , 
qui  était  de  figure  approchante  d’une  fève  de  haricot,  et 
plus  grand.  Il  me  parut  d’abord  entièrement  cartilagineux  , 
très-poli  et  arrondi  : mais,  en  se  desséchant , il  devint  plus 
petit,  et  je  trouvai  que  c’était  un  os  couvert  d’un  cartilage. 
En  ouvrant  le  sac,  dont  la  membrane  était  solide  et  épaisse, 
le  malade  sentit  la  douleur  la  plus  cuisante  , laquelle  s’apaisa 
en  peu  de  temps.  Après  quelques  heures  de  repos  , cet 
homme  monta  à cheval , fit  deux  milles  pendant  la  nuit  et 
par  une  gelée  des  plus  piquantes;  ce  qui  lui  attira  au  genou 
les  douleurs  les  plus  vives.  On  lui  fit  des  Fomentations  émol- 
lientes; mais  ce  fut  sans  beaucoup  de  succès.  Le  genou  lui 
enfla  prodigieusement;  et,  ce  qu’il  y avait  de  remarquable , 
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c’est  qu’il  se  plaignait  moins  de  l’endroit  où  l’incision  avait 
été  faite,  que  de  l’endroit  qui  lui  était  opposé.  11  fut  saigné 
et  purgé  plusieurs  fuis  : ce  furent  là  les  seuls  remèdes  que 
je  pus  lui  faire  dans  le  courant  du  mois  qui  suivit  l’opération , 
pendant  lequel  il  fut  rarement  sans  ressentir  delà  douleur, 
et  sans  jeter  les  hauts  cris,  ne  pouvant  souffrir  qu’on  lui 
remuât  la  jambe,  quelque  doucement  qu’on  s’y  prît,  et  ne 
prenant  de  repos  que  lorsqu’on  lui  donnait  des  caïmans.  Je 
lui  fis  appliquer  autour  de  la  jambe  des  vessies  pleines  d’eau 
aussi  chaude  qu’il  put  la  souffrir,  et.  dont  il  ne  reçut  pas 
beaucoup  de  soulagement.  Mais  l’eau  injectée  eut  un  meil- 
leur succès,  et  j’employai  deux  hommes  à lui  en  cingler 
tour  a tour  et  pendant  une  heure  chaque  fois,  avec  une 
seringue  ordinaire  à lavement.  Quoique  ces  injections 
apaisassent  la  douleur  et  fissent  diminuer  l’enflure , cepen- 
dant elles  n’emportèrent  aucunement  ni  l’une  ni  l’autre, 
jusqu’à  ce  que  j’eusse  appliqué  un  caustique  à la  partie 
externe  du  genou.  A l’aide  de  ce  caustique  et  des  injections 
que  je  fis  continuer,  la  tumeur  diminua  peu  à peu  pendant 
l’espace  d’environ  un  an  : au  bout  de  ce  temps,  cet  homme 
se  trouva  délivré  et  de  l’enflure  et  des  douleurs  , et  il 
marche  à présent  sans  difficulté.  C’était  en  juillet  i y 3 6 » . 

Cette  observation  nons  a paru  trop  intéressante  pour  en 
omettre  les  détails.  L’observateur  annonce  avec  franchise 
qu’il  s’est  mépris,  même  dans  le  temps  de  l’opération,  sur 
le  siège  que  le  corps  étranger  occupait.  Il  le  croyait  placé 
sous  les  téguinensj  ce  n’est  qu’en  incisant  la  capsule  arti- 
culaire, qu’il  reconnut  sa  situation  dans  cette  cavité.  11  pense 
que  l’irritation  que  causait  ce  corps  libre  avait  produit  cette 
grande  quantité  d’humeur  synoviale  ^ qui  avait  distendu  la 
capsule  et  l’avait,  rendu  contiguë  à la  peau.  Cette  humeur 
laissait  au  corps  dur  que  la  capsule  contenait,  la  liberté  d’être 
mu  de  côté  et  d’autre , quoiqu’il  se  trouvât  le  plus  souvent 
dans  la  partie  interne  du  genou,  qui  est  la  plus  inclinée. 
Les  signes  de  la  présence  d’un  pareil  corps  dur,  flottant 
ou  mobile  dans  cette  articulation,  sont  si  manifestes,  qu’on 
ne  doit  pas  s’y  méprendre.  Il  indique , comme  corps  étranger 
et  nuisible,  l’extraction.  Cette  opération  et  le  traitement 
de  la  plaie  demandent  des  soins  particuliers,  dont  nous 
ferons  mention,  après  le  rapport  d’autres  faits  que  nous 
avons  recueillis  sur  cette  maladie. 
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Reimarus  a publié  à Leyde,  en  17^7,  une  dissertation 
intitulée  de  Fungo  Articulorum , dans  laquelle  il  parle,  pa- 
ragraphe 54,  d’un  petit  os  qui  se  forme  dans  l’articulation 
du  genou  II  dit  ne  ;>as  connaître  d’exemples  d’une  maladie 
aussi  singulière,  dans  d’autres  articulations.  Il  cite,  d’après 
Henckel , un  cas  où  deux  petits  os  de  cette  espèce,  mo- 
biles dans  la  capsule  du  genou  , se  cachaient  quelque  fois 
sous  la  rotule,  et  furent  extraits  par  une  incision  faiteà  chaque 
coté  de  l’articulation.  Le  malade  a été  guéri  dans  l’espace 
de  cinq  semaines,  sans  qu’il  lui  soit  survenu  d’accidens.  Il 
rapporte  que  Bromfield,  chirurgien  de  Londres,  a retiré 
deux  corps  cartilagineux  par  une  incision  faite  à un  côté 
de  cette  articulation,  et  que  la  plaie  s’est  cicatrisée  sans 
nccidens,  après  avoir  employé  des  bandages  convenables. 
Etant  a l hôpital  Saint— Georges  de  Londres,  il  a vu  extraire 
par  M.  Hewit  un  corps  de  la  même  nature,  situé  dans  l’ar- 
ticulation du  genou  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans. 
L’incision  tnt  faite  vers  la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  îotule.  Le  malade  sentit  une  douleur  peu  vive  pendant 
l’incision  : il  ne  soutînt  plus  de  la  plaie  le  reste  de  la  journée. 
On  le  saigna  : le  lendemain  au  soir,  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs aiguës  dans" le  genou  et  dans  le  pied,  qui  11e  cédèrent 
point  à une  nouvelle  saignée.  Il  eut  de  la  fièvre,  de  l’in- 
somnie : le  genou  se  gonfla.  Le  jour  suivant  on  écarta  les 
bords  de  la  plaie,  et  il  s écoula  de  1 articulation  une  humeur 
séreuse  et  ténue,  ce  qui  procura  quelque  soulagement.  On 
employa  (d es  fomentations,  des  cataplasmes;  on  réitéra  la 
saignée;  cependant  les  douleurs  continuèrent  d’être  très- 
vives  pendant  un  mois  : à peine  se  faisaient-elles  sentir  a 
l’endroit  de  la  plaie;  les  plus  fortes  se  fixaient  au  côté  op- 
posé, à la  partie  interne  et  au  jarret.  Enfin  elles  dimi- 
nuèrent insensiblement  par  l’usage  du  kina;  il  en  subsista 
de  vagues,  même  après  la  consolidation  de  la  plaie,  d’où 
il  ne  s’était  pas  écoulé  beaucoup  d’humeur.  Les  ligamens  de 
l’articulation  sont  devenus  roides,  et  il  est  resté  un  gonfle- 
ment autour  du  ligament  de  la  rotule.  Le  récit  de  ce  fait 
se  trouve  au  paragraphe  27  de  la  Dissertation.  Le  même 
auteur  énonce,  au  paragraphe  55  , les  accidens  qu’éprouvent 
les  personnes  affectées  de  cette  incommodité.  La  plupart 
des  malades  ont  senti  une  grande  douleur,  lorsque  le  corps 
osseux  se  plaçait  entre  la  rotule  et  le  fémur;  ils  étaient 
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obligés  de  s’arrêter  dans  leur  marche,  jusqu’à  ce  qu’il  fut 
déplacé  en  le  repoussant  avec  les  doigts  : d’autres  11’éprou- 
vaient  aucune  douleur.  Midlton  a raconté  à Reiniarus  qu’il 
avait  guéri  de  cette  incommodité  un  homme  qui  ressentait 
de  la  douleur,  et  ne  pouvait  mouvoir  l’articulation , lorsque 
le  corps  mobile  glissait  à l’une  des  partie  latérales  de  la 
rotule  ; mais  quand  ce  corps  était  repoussé  sous  la  rotule , 
la  douleur  cessait.  C’est  pourquoi  Midleton  appliqua  un 
emplâtre  agg'lutinatif  autour  de  la  rotule,  et  un  bandage 
circulaire  propre  à fixer  ce  corps,  et  à empêcher  qu’il  ne 
glissât  et  ne  se  déplaçât  du  lieu  qu’il  occupait  entre  la  rotule 
et  le  fémur.  Ce  bandage  ne  produisit  point  d’accidens. 
L’ayant  ôté  quelques  mois  après,  le  corps  étranger  ne  re- 
parut plus  autour  de  l’articulation.  Midleton  ajouta  qu’il 
connaissait  un  exemple  semblable  d’un  autre  malade.  Mais 
ce  moyen  a été  tenté  sans  succès  dans  le  même  hôpital  Saint- 
Georges.  Le  malade  sur  lequel  on  l’a  éprouvé  ressentait 
une  douleur  plus  grande  lorsque  le  corps  était  retenu  au. 
dessous  de.la  rotule  par  le  bandage  , quoique  auparavant  il 
restât  caché  sous  cet  os  sans  causer  de  douleur  : on  lut  obligé 
d’extraire  ce  corps  étranger. 

Les  OEuvres  de  chirurgie  de  M.  Gooch , imprimées  à 
Wonvich  en  1767,  nous  offrent  un  exemple  de  ces  corps  car- 
tilagineux. Il  fut  consulté  en  mai  1 762  par  un  jeune  jardinier 
d’une  bonne  santé,  mais  qui  se  plaignait  d’une  tumeur  dou- 
loureuse au  genou  et  produite  par  un  corps  mobile.  Ce 
chirurgien  examina  cette  partie,  il  n’y  trouva  point  de  tu- 
meur. Le  jeune  hommé  lui  dit  qu’il  allait  bientôt  lui  faire 
sentir  ce  corps,  Il  fit  des  mouvemens  de  flexion  et  d’ex- 
tension de  la  jambe,  en  pressant  avec  les  doigts  le  coté 
externe  de  la  cuisse  au  dessus  du  genou.  Bientôt  apres  il 
fit  sortir  ce  corps  de  dessous  le  muscle  droit,  près  de  la 
partie  supérieure  de  la  rotule  et  du  coté  interne,  et  le  ren- 
dit sensible  à la  vue  et  au  toucher.  Il  ajouta  qu  il  pouvait 
ensuite  le  lui  montrer  du  côté  externe,  en  dirigeant  la  pres- 
sion dans  un  sens  opposé  : en  effet,  au  grand  étonnement 
de  M.  Gooch,  le  corps  retourna  à 1 endroit  d où  il  avait 
été  déplacé.  Ce  chirurgien  produisit  les  mêmes  effets  en 
pressant  avec  ces  doigts  la  cuisse  pendant  la  flexion  et  1 ex- 
tension de  la  jambe.  Ce  corps  mobile  semblait  suivre  tou- 
jours la  même  route,  comme  s’il  eut  été  conduit  pat  une 
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lisière.  Durant  son  état  de  repos  dans  le  muscle,  il  ne  cau- 
sait point  de  douleur,  et  ce  jardinier  pouvait  se  servir  de 
sa  bêche;  mais  aussitôt  (pie  ce  corps  quittait  cette  place,  il 
s’ensuivait  la  perte  de  l’usage  de  la  jambe  et  de  grandes 
douleurs  en  la  remuant.  D’après  ces  considérations,  et  l’ex- 
trême aversion  de  ce  jeune  homme  pour  l’incision  néces- 
saire à l’extractiou  de  ce  corps  étranger,  M.  Goocli  essaya 
l’effet  d’une  genouillère  bien  matelassée  et  propre  à maitenir 
ce  corps  fixé  au-dessous  du  muscle  droit.  Il  espérait  par  ce 
procédé  que  ce  corps  si  mobile  pourrait  adhérer  aux  parties, 
et  que,  par  cette  adhérence,  il  ne  serait  point  nécessaire 
d’avoir  recours  à l’extirpation.  Car  ce  n’était  que  depuis 
quelques  années  que  ce  jardinier  se  plaignait  d’une  légère 
douleur  au  genou,  qu’il  croyait  rhumatismale  ; et  il  ne  s’était 
jamais  aperçu  de  ce  corps  , qu’immédiatement  après  un 
violent  effort  en  sautant  un  fossé.  M.  Gooch  dit  que , n’ayant 
plus  entendu  parler  de  ce  jeune  homme,  il  pensait  que  son 
procédé  avait  réussi.  Il  ajoute  qu’il  a fait  l’extraction  de 
deux  corps  de  cette  nature,  par  la  voie  de  l’incision;  ces 
coips  paraissaient  plus  osseux  que  cartilagineux.  11  croit  avoir 
prevenn  les  acculons  qui  peuvent  résulter  de  cette  opération  , 
en  faisant  rester  les  malades  an  lit,  et  en  enveloppant 
pendant  quelque  temps  le  genou  d’un  cataplasme  de  pain, 
de  lait  et  d’huile,  qu’on  renouvelait  matin  et  soir.  Cases 


m surgery , t.  i , page  3GG. 

Dans  les  Observations  de  Chirurgie  par  M.  Bromfield  , 
publiées  en  1 7 7 3 , il  ne  se  trouve  aucun  fait  sur  les  corps 
étrangers  cartilagineux  situés  dans  l’articulation  du  genou. 
L’auteur  annonce  qu’il  a observé  plusieurs  fois  cette  mala- 
die, et  il  la  décrit  avec  exactitude.  Quelquefois,  dit-il,  le 
corps  étranger  glisse  subitement  entre  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  et  la  partie  supérieure  du  tibia.  Pendant  son  sé- 
joui  cntie  ces  os , il  occasionne  de  vives  douleurs  dans  cer- 
taines directions  du  membre,  et  l’immobilité  de  l’articula- 
tion : mais  lorsqu’il  change  de  place  naturellement  ou  par 
accident,  pendant  l’examen  de  la  partie  affectée,  et  qu’il 
devient  exempt  de  la  pression,  la  douleur  cesse  sur-le- 
champ,  et  1 articulation  est  presque  aussitôt  susceptible  de 
ses  m ou  vemens  ordinaires.  Ces  co  rps  sont  cartilagineux  et 
ibies  dans  1 articulation;  le  poli  de  leur  surface,  le  muci- 
lage  sy  novial  plus  ou  moins  abondant  , favorisent  leur 
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glissement  ou  leur  passage  facile  dans  différentes  parties  de 
la  jointure.  Des  personnes  sont  sujettes  à des  retours  fré- 
quens  d’accès  de  douleurs  par  Ja  situation  protonde  de  ces 
corps . et  elles  en  demandent  l’extraction.  M.  Bromfield  a 
fait  deux  fois  cette  opération  avec  succès , et  il  recommande 
le  procédé  suivant.  Le  malade  sera  couché  sur  le  dos,  la 
ïambe  étendue,  le  pied  un  peu  élevé.  Lu  aide  fixera  le 
corps  étranger  au  côté  de  la  rotule  où  le  ligament  capsu- 
laire paraît  plus  mince  et  plus  flasque;  un  autre  aide  tirera 
en  bas  les  tégumens  avec  ses  mains , jusqu’à  ce  qu’ils  forment 
des  rides  au  dessous  du  genou  , et  qu’ils  soient  bien  tendus 
à la  partie  inférieure  delà  cuisse,  et  à l’endroitde  la  jointure, 
où  le  corps  cartilagineux  est  fixé  par  le  premier  aide.  L’opé- 
rateur incisera  suffisamment  les  tégumens  pour  pratiquer  au 
ligament  capsulaire  une  incision  d’une  étendue  propre  à 
Laisser  échapper  librement  le  cartilage  à travers  la  plaie  : 
immédiatement  après  l’extraction,  on  retirera  les  tégumens 
en  haut  vers  la  cuisse;  on  appliquera  des  compresses  trem- 
pées dans  l’eau  et  l’eau-de-vie  ; et  on  les  assujettira  par  un 
bandage.  On  maintiendra  la  jambe  étendue  et  de  niveau 
avec  la  cuisse,  pour  que  le  ligament  capsulaire  soit  relâché, 
que  les  ligamens  croisés  ne  soient  pas  tendus,  afin  de  pré- 
venir les  douleurs , l’inflammation  et  d’autres  accidens.  Le 
malade  restera  au  lit,  même  quelques  jours  après  la  gué- 
rison , parce  que  le  ligament  capsulaire  ne  se  réunit  point 
aussi  promptement  que  les  muscles  et  les  tégumens.  On 
maintiendra  l’appareil  humecté  avec  de  l’eau  spiritueuse  ou 
avec  l’eau  de  saturne  sans  le  renouveler,  à moins  qu’il  n’y 
ait  des  douleurs  à l’articulation.  Les  malades  qui  observent 
le  repos,  la  situation  convenable  de  la  jambe,  n éprouvent 
point  ordinairement  d’accident,  et  guérissent  promptement, 
M*  Bromfield  en  a vu  qui  par  mauvaise  conduite  auraient 
pu  perdre  la  vie.  Comme  ils  avaient  peu  souffert  pendant  l’o- 
pération, et  que  leur  plaie  paraissait  guérie  en  peu  de  jours, 
ils  ont  fait  un  usage  trop  prompt  de  leur  membre,  et  les 
symptômes  les  plus  fâcheux  sont  survenus.  Chirurgical  ob- 
servations, vol.  1 1 PaS'  °3s.  . . 

La  Société  des  Médecins  de  Londres  a publie  dans  le  cm- 

quièine  volume  do  son  Recueil  d’Ohservationsle  fait  smvan', 
communiqué  en  ,775  àM.  Guillaume  Humer  par  M.  *<*d, 
chirurgien  de  Londres.  Lu  domestique,  âge  de  dix-huit 
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ans,  d’une  constitution  robuste,  et  qui  n’était  point  sujet  à 
des  maladies  chroniques,  ressentit,  immédiatement  après 
une  chute  qu’il  fit  , une  douleur  violente  au  genou  du 
coté  gauche.  Il  y survint  du  gonflement,  de  la  tension,  et 
un  accroissement  de  douleurs  particulièrement  lorsqu’il 
marchait  vite,  ou  qu’il  était  employé  à son  service.  Cette 
maladie  résista  pendant  plusieurs  mois  à toute  espèce  de 
traitement.  M.  Ford examina  le  genou  de  ce  jeune  homme: 
j!  trouva  un  corps  libre,  à peu  près  du  volume  d’une 
petite  châtaigne,  et  situé  dans  la  cavité  articulaire.  Ce 
corps  changeait  souvent  de  place  dans  les  mouvemens 
du  genou  5 le  malade  le  faisait  facilement  glisser,  avec  les 
mains,  d un  cote  de  1 articulation  a l’autre  côte.  Il  éprouvait 
une  grande  douleur  en  marchant,  quand  ce  corps  se  plaçait 
sur  le  condyle  externe  du  fémur.  Le  gonflement  des  par- 
ties extérieures  s’était  dissipé  par  le  repos,  la  diète,  etc. 
IVT.  Ford  détermina  ce  j.'  une  homme  à souffrir  l’extraction 
de  ce  corps  étranger.  Il  y procéda  de  cette  manière  : la 
jambe  étant  étendue,  le  corps  mobile  conduit  au  côté  ex- 
terne du  genou,  et  fixé  par  un  aide,  ce  chirurgien  incisa  les 
tégimiens  dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces,  fit  une  in- 
cision plus  petite  sur  le  trajet  du  corps  étranger,  qui  s’é- 
chappa sur-le-champ  par  cette  ouverture.  Il  jugea , par  l’écou- 
lement de  la  synovie,  qu’il  avait  coupé  le  ligament  cap- 
sulaire. Les  bords  de  la  plaie  furent  à l’instant  rapproches 
et  maintenus  par  des  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif  et 
par  un  bandage  unissant.  On  tira  seize  onces  de  sang  du 
bras;  la  saignée  fut  répétée  deux  fois  dans  le  cours  de  la 
semaine,  mais  en  plus  petite  quantité  , et  on  humecta  fré- 
quemment l’appareil  avec  de  l’eau  de  saturne.  Le  malade  tenu 
a la  diète,  le  ventre  libre,  n’éprouva  aucun  symptôme  fâ- 
cheux, jusqu’au  septième  jour  qu’il  se  plaignit  de  douleur 
dans  le  genou,  de  mal  de  tète,  de  soif,  de  toux,  de  nau- 
sées, d’agitation,  d’insomnie.  On  trouva  sa  plaie  presque 
remue;  on  le  saigna,  on  le  purgea.  Le  lendemain,  il  se 
manifesta  un  grand  nombre  de  boutons  de  rougeole.  On 
continua  le  même  régime;  la  rougeole  disparut  dans  le  temps 
ordinaire,  et  la  plaie  fut  entièrement  guérie  en  peu  de  jours. 

' n Pcrmlt a ce  domestique  de  se  lever;  on  lui  recommanda 
, e s®  servir  de  son  genou  avec  précaution  , et  de  le  tenir 
etenuu  en  marchant.  Il  eut  de  la  peine  à suivre  ccs  conseils, 
T*  12 
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parce  qu’il  n’éprouvait  aucune  gêne  à mouvoir  librement  cette 
articulation.  Un  mois  après  l’opération , il  s’en  retourna  bien 
portant  dans  son  pays.  Le  corps  étranger  était  cartilagineux 
dans  toute  sa  substance;  une  de  ses  surfaces  était  convexe, 
et  l’autre  légèrement  concave;  son  bord  présentait  des  ftbiis 
minces,  qui  avaient  beaucoup  de  ressemblance  a des  poils. 
M.  Ford  dit  qu’il  est  vraisemblable  que  ce  corps  cartilagi- 
neux était,  dans  les  premiers  temps,  fixé  dans  l’articuiatiori 
par  de  petits  ligamens,  et  qu’étant  augmenté  de  volume,  il 
s’était  séparé  de  ses  attaches  par  la  secousse  qu’il  avait  reçue 
au  moment  de  la  chute  de  ce  domestique.  Médical  observ -, 


vol.  5 , page  329. 

M.  Theden  a rencontré  par  trois  fois  ces  corps  etrangers 
dans  l’articulation  du  genou.  Un  marchand  était  incommodé 
du  genou , quand  il  marchait  : il  sentait  dans  cette  partie 
un  corps  étranger  qui  semblait  être  de  la  grosseur  d’uije 
fève.  Quelquefois  ce  corps  se  produisait  en  dehors , au  cote 
interne  de  l’articulation  , sous  le  ligament  capsulaire;  d’autres 
fois  il  se  cachait  dans  l’articulation.  Quand  il  était  en 
dehors  à peine  incommodait-il.  Lorsqu’il  rentrait  dans  1 ar- 
ticulation , le  malade  ne  pouvait  marcher  sans  éprouver  des 
douleurs  extrêmes.  Après  avoir-  employé  inutilement  des 
remèdes  de  toute  espèce , on  consulta  M.  Theden.  11  trouva 
un  jour  ce  corps  faisant  saillie  a la  partie  interne  de  1 arti- 
culation. Comme  il  avait  disposé  d’avance  le  malade  a 1 ope- 
ration , il  saisit  ce  moment  pour  la  faire.  Il  contint  ce  corps 
de  façon  qu’il  ne  pût  lui  échapper;  il  incisa  à la  lois  la  peau 
et  les  ligamens  qui  le  couvraient , et  il  en  fit  l’extraction  sans 
difficulté.  La  figure  de  ce  corps  approchait  de  celle  d’une 
fève:  il  avait  pour  pédicule  un  filament  long  de  trois  pouces. 
M.  Theden  attira  le  filament  en  dehors  autant  qu  il  put , et 
le  coupa  près  de  l’ouverture  : il  rapprocha  ensuite  soigneu- 
sement les  bords  de  la  plaie  pour  empêcher  que  l’air,  n y pé- 
nétrât- il  les  réunit  avec  des  bandes  d’emplâtres,  il  pres- 
crivit pendant  huit  jours  le  reposait  malade  : au  bout  de 
ce  temps,  la  réunion  fut  faite,  et  le  malade  guéri. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  chirurgien,  qui  s aperçut 
qu’il  avait  un  corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou 
mais  plus  petit  que  le  dernier.  Il  en  était  fort  mcommode.  Il 
avait  été  témoin  du  succès  de  l’opération  faite  par  M.  Theden 
il  résolut  de  la  répéter  sur  hu-meme.  L événement  en  lut 
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heureux,  quoiqu'il  ne  fût  resté  en  repos  que  deux  jours.  Ce 
corps  avait  également  un  pédicule  filamenteux.  L'n  fusilier 
est  le  suje  t du  troisième  cas.  il  avait  dans  le  genou  un  corps 
semblable  qui  l'empêchait  de  marcher.  On  en  fit  l'extraction 
à l'hôpital  de  lireslaw.  Dans  ce  temps,  il  régnait  une  fièvre 
maligne.  Ce  soldat  en  fut  attaqué  ; il  mourut,  sans  que  la 
plate  eût  éprouvé  aucune  variation.  Les  deux  premières  ob- 
servations et  même  la  troisième,  dit  M.  The  de  a,  apprennent 
que  la  guérison  des  plaies  des  articulations  dépend  du  soin 
qu’on  prend  de  les  préserver  du  contact  cle  l’air.  Progrès 
ultérieurs  de  la  Chirurgie , traduit  de  V allemand , 1777, 
sert.  16,  page  i3G. 

Quoique  les  observations  de  M.  Desault  sur  les  corps 
étrangers  cartilagineux  qu’il  a extraits  de  l’articulation  du 
genou  , n’aient  pas  été  encore  publiées  (juin  1791  ),  nous 
pouvons  rapporter  avec  quelques  détails  celle  qui  est  re- 
lative à un  étudiant  en  philosophie,  auquel  il  a fait  cette 
opération  en  avril  1791.  Cet  étudiant,  âgé  d’environ  vingt 
ans,  avait  ressenti  en  1788,  sans  aucune  cause  connue,  des 
douleurs  dans  l’articulation  du  genou;  elles  étaient  plus 
vives  en  certains  instans  de  sa  marche.  Il  survint  un  gon- 
flement qui  céda  au  repos  et  à l’application  des  réper- 
cussifs.  Lorsqu’il  vint  consulter  M.  Desault,  il  11’y  avait 
ni  tuméfaction  ni  empâtement.  On  sentait  un  corps  mobile, 
qui  se  présentait  quelquefois  au  côté  interne  de  l’articulation 
et  d’autres  fois  de  l’autre  coté.  Lorsque  dans  la  progression 
ce  corps  se  plaçait  derrière  la  rotule , ou  le  ligament  infé- 
rieur de  cet  os,  ce  jeune  homme  était  forcé  de  s’arrêter  su- 
bitement ; il  éprouvait  une  douleur  si  aiguë,  qu’il  aurait  pu 
tomber  à la  renverse  s’il  n’eût  été  retenu.  M.  Desault  re- 
connut bientôt  la  nature  de  cette  maladie,  qu’il  avait  déjà 
observée  sur  d’autres  personnes.  Il  proposa  l’extraction  de 
ce  corps  étranger  qu’il  annonça  être  une  production  car- 
tilagineuse. Cet  étudiant  se  détermina  peu  de  jours  après 
à subir  cette  opération.  Voici  la  manière  dont  M.  Desault  y 
procéda.  Le  malade  étant  couché  et  la  jambe  étendue,  ce 
chirurgien  amena  avec  les  doigts  le  corps  étranger  au  côté 
interne  de  l’articulation  près  de  l’insertion  de  la  capsule  au- 
dessus  du  condyle  du  fémur.  Il  fit  tirer  par  un  aide  la  peau  , 
autant  qu’il  fut  possible , vers  le  coté  externe.  Tenant  fixé 
le  corps  étranger,  il  incisa  verticalement  sur  son  trajet  les 
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tégumens  et  la  capsule  articulaire  dans  l’étendue  d'environ 
un  pouce  et  demi.  Aussitôt  le  corps  etranger  parut,  et  lut 
extrait  au  moyen  des  doigts.  La  peau  abandonnée  à elle- 
11 1 tune  vint  recouvrir  la  solution  de  continuité  faite  ci  la  cap- 
sule. Les  bords  de  la  division  extérieure  furent  maintenus 
rapprochés  par  des  bandelettes  agglutinatives,  sur  lesquelles 
on  appliqua  delà  charpie  imbibée  d’eau  végéto-minérale , 
et  des  compresses  soutenues  par  un  bandage  circulaire.  La 
jambe  resta  dans  l’extension,  et  six  jours  de  traitement  ont 
été  l’espace  de  temps  suffisant  pour  la  cicatrisation  parfaite  de 
la  plaie,  et  la  cure  radicale  de  la  maladie.  Le  corps  étranger 
était  cartilagineux,  d’une  couleur  blanchâtre , d’une  forme 
elliptique,  dont  le  plus  grand  diamètre  avait  quatorze  lignes, 
le  plus  petit  neuf,  et  l’épaisseur  une  ligne  et  demie.  De  ses 
deux  faces,  l’une  était  en  stalagmite,  etiauîio  legciemcnt 
bosselée  ; celle-ci  offrait  deux  sillons  qui  semblaient  partager 
le  cartilage  en  trois  parties  unies  par  une  substance  liga- 


menteuse. ‘ 

Un  corps  de  la  même  nature,  que  iVb  Desauli  avait  ex- 
trait de  l’articulation  du  genou  d’un  officier,  était  long  de 
dix-huit  lignes,  concave  à l’une  de  ses  faces,  convexe  sur 
l’autre,  et  dentelé  dans  sa  circonférence.  Cet  officier  avait 
eu  le  genou  pris  entre  une  porte  et  un  mur,  en  poursuivant 
troD  vivement  une  personne.  Depuis  cet  instant,  il  sentit 
dans  cette  partie  une  douleur  dont  l’intensité  et  les  piogies 
furent  assez  rapides,  et  qui  céda  en  partie  à des  îemedes 
généraux  ; mais  il  se  forma  dans  l’articulation  un  corps 
étranger,  dont  la  présence  manifestée  par  une  légère  tu- 
meur et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  gêna  beau- 
coup les  mouvemens  de  progression.  M.  Desault,  consulté 
sur  cette  maladie,  en  connut  promptement  la  nature  : il 
proposa  l’extraction  du  corps  étranger  comme  le  moyen  le 
plus  convenable  et  le  plus  sûr  pour  la  guérison.  L officier  se 
soumit  â l’opération  ; sa  plaie  fut  guérie  le  cinquième  jour  et 
dès  le  huitième , il  commença  à marcher.  Il  est  peu  d exemples 
d’une  guérison  aussi  prompte  en  pareille  occurrence.  S il 
survient  quelquefois  des  accidens , c’est  par  1 inobservation 
des  soins  prescrits  , ou  par  une  disposition  morbifique  et 

ç.  icîiee. 

' La  collection  de  toutes  ces  observations  pratiques  prouve 
que  la  formation  des  corps  étrangers  et  cartilagineux  dans 
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l’articulation  du  genou  n’est  point  aussi  rare  qurou  pourrait 
Piniagiiier.  Elle  instruit  suffisamment  sur  l’existence  et  la 
nature  de  ce  mal  pour  prévenir  les  erreurs;  elle  lait  con- 
naître les  moyens  tic  le  guérir  radicalement.  IV1AÏ.  Ile  ne  u e 1 
et  Bromfield  sont  les  seuls  praticiens  qni  aient  trouvé  deux 
de  ces  corps  cartilagineux  dans  cette  meme  articulation.  Il 
ne  s’y  rencontre  ordinairement  qu’un  seul  corps  étranger. 
Presque  tous  proviennent  d’une  cause  extérieure.  Ils  se  ma- 
nifestent par  une  tumeur  à l’un  des  cotés  de  l’articulation  ; 
ils  y sont  mobiles,  et  peuvent  en  parcourir  les  différentes 
parties  : mais,  pendant  la  marche  du  malade,  s’il  se  placent 
derrière  la  rotule  ou  le  ligament  inférieur  de  cet  os , ils 
empêchent  alors  subitement  la  progression.  La  fréquence 
de  cette  incommodité  et  les  douleurs  qui  l’accompagnent  dé- 
terminent à soulïrir  l’extraction  du  corps  étranger.  Cette 
opération  est  la  seule  méthode  curative  préférable;  et  le 
procédé  de  M.  Desault  nous  paraît  le  plus  simple  et  le  plus 
sûr.  Après  l’extraction , on  doit  réunir  promptement  les  bords 
de  l’incision  comme  ceux  d’une  simple  plaie,  pour  empêcher 
la  communication  de  l’air  dans  l’articulation.  On  évitera  tout 
ce  qui  peut  irriter  les  parties  qui  la  forment,  et  l’on  recom- 
mandera un  repos  parfait.  Quoique  la  plaie  se  consolide  en 
peu  de  temps,  il  est  prudent  et  utile  de  ne  permettre  la 
marche  que  plusieurs  jours  après  la  guérison.  La  Société  des 
médecins  de  Londres  a été  informée  que  dans  plusieurs  cas 
il  n’y  a eu  aucun  accident,  et  que  dans  d’autres  il  est  sur- 
venu une  violente  inflammation , la  fièvre,  etc.,  et  la  mort. 
Ces  accidens  provenaient  de  la  suppuration  qui  s’était  étendue 
dans  l’articulation.  Medic. , observ. , vol.  5 , page  33  j ( i ), 

Les  concrétions  pierreuses  se  forment  principalement  dans 
les  organes  destinés  à la  sécrétion  des  humeurs,  et  se  ren- 


(1)  Les  praticiens  ont  long-temps  craint  de  faire  l’operation  par  la- 
quelle on  extrait  du  genou  ces  corps  étrangers.  On  regardait  jadis 
les  plaies  des  articulations,  comme  presque  toujours  mortelles,  ou  au 
moins  comme  très-graves.  Les  travaux  des  modernes  nous  ont  donné  Lv 
certitude  que,  méthodiquement  traitées,  ces  plaies  sont  peu  dange- 
reuses, et  que  par  conséquent  l’on  peut , sans  courir  de  risques  , entre- 
prendre une  opération  si  simple  en  elle-même  et  si  facile  à exé- 
cuter. F.  P. 
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contrent  dans  la  substance  parenchymateuse,  ou  dans  les  con- 
duits excréteurs  de  ces  parties.  Il  est  très-rare  de  trouver  des 
concrétions  pierreuses  dans  les  voies  lacrymales.  M.  Sandifort 
rapporte  un  exemple  de  ces  calculs  , dans  le  troisième  livre 
de  ses  Observations  anatomico-pathoiogiques , cap . 4>  P*  7 4* 
Une  demoiselle  avait,  depuis  deux  ans,  sur  le  trajet  du  sac 
lacrymal,  du  côté  gauche,  une  tumeur  dure,  rénitente,  ul- 
cérée ou  percée  d’un  petit  trou  fistuleux  situé  sur  le  bord  de 
la  paupière  inférieure,  près  du  point  lacrymal.  En  compri- 
mant la  tumeur,  il  s’écoulait  de  la  fistule  une  petite  quantité 
de  matière  de  bonne  qualité;  mais  cette  compression  ne  faisait 
pas  beaucoup  diminuer  le  volume  du  tubercule  : il  restait 
d’autant  plus  gros  qu’il  restait  moins  de  pus.  On  passait  faci- 
lement un  stilet  dans  les  points  lacrymaux.  La  narine  de  ce 
côté  était  toujours  sèche.  La  liqueur  qu’on  injectait  par  les 
points  lacrymaux  s’écoulait  par  le  nez , et  celle  qu’on  pousssait 
dans  la  fistule  du  tubercule  passait  dans  le  sac  lacrymal , et 
sortait  aussi  très-facilement  par  la  même  narine.  M.  Sandifort 
conseilla  d’ouvrir  le  sac  fistuleux,  d’agrandir  la  plaie  de  ma- 
nière qu’on  en  vît  le  fond.  Cette  opération  étant  faite , on  dé- 
couvrit un  corps  étranger,  qu’on  tira  avec  une  pince.  C’était 
un  vrai  calcul  pyriforme  que  M.  Sandifort  a lait  dessiner , 
et  qui  est  représenté  planche  8 , figure  3 , du  livre  troisième. 
Après  l’extraction  de  cette  petite  pierre,  la  tumeur  disparut, 
la  plaie  fut  guérie  en  peu  de  temps;  et  les  larmes  qui  se  ré- 
pandaient depuis  deux  ans  sur  les  joues,  prirent  leur  route 
naturelle.  M.  Sandifort  pense  que  ce  calcul  s’était  formé  dans 
le  sac  lacrymal,  dont  la  partie  externe  s’était  ulcérée,  et  avait 
produit  une  fistule  au  bord  de  la  paupière*.  Comme  les  larmes 
contiennent  des  principes  salins  , savoir  , de  la  soude  pure  , 
beaucoup  de  muriate  de  soude,  très-peu  de  phosphate  cal- 
caire , avec  du  mucilage  et  beaucoup  d’eau  , il  est  possible 
que  ces  sels  se  cristallisent  et  donnent  naissance  a une  pierre. 

On  a trouvé,  dans  l’œil,  des  concrétions  pierreuses  , une 
pierre  grosse  comme  un  grain  de  millet.  Journ.des  sav.  170  t. 
Pallas  a vu  le  cristallin  pétrifié,  Chir.  p . 1 44*  Haller,  dissé- 
quant le  cadavre  d’un  voleur,  remarqua  une  cicatrice  a la 
cornée,  et  une  dureté  au  globe  d’un  œil  de  ce  sujet.  I)  trouva 
sous  la  membrane  choroïde,  en  place  de  la  rétine , une  l une 
pierreuse , sans  aucune  apparence  de  fibres  ; ede  adhérait  a 
la  choroïde,  lui  était  concentrique , et  formait  un  hémisphère 
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#rcux,  dont  le  centre  était  percé  d’un  trou  rond  par  lequel 
passait  le  nerf  optique  : il  n'y  avait  point  d'humeur  vitrée  ; 
le  nerf  optique,  sorti  du  trou  de  la  lame  pierreuse,  s'unissait 
à un  corps  osseux  qu'on  pouvait  regarder  comme  le  cristallin 
dégénéré.  Haller  pense  que,  dans  ce  cas,  la  rétine  s’était  en- 
durcie ou  pétrifiée.  Opusc.  patholog.  obs.  65.  Blegny  dit 
qu’une  dame  avait  de  grandes  douleurs  de  tête , avec  fièvre  ; 
elle  devint  aveugle  et  mourut.  On  trouva  une  pierre  de  la  gros- 
seur d'une  fève,  dans  le  crâne,  à l’union  même  de  nerfs  optiques. 
Zodiac. gallic.  obs.  1 4 , />.  8 1 . Chesneau  rapporte  qu'une  fille, 
après  une  douleur  de  tète,  devint  aveugle  : son  corps  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  une  concrétion  gypseuse  autour  des 
nerfs  optiques.  Obs.  lib.  i , pag.  i r\. 

Le  cérumen  amassé  dans  le  conduit  auditif  peut  s’endur- 
cir et  former  une  concrétion  pierreuse  qui , fermant  le  passage 
aux  rayons  sonores,  rend  l'ouïe  dure  ou  cause  la  surdité. 
Ces  concrétions  approchent  de  la  nature  des  calculs  biliaires. 
Elles  sont  souvent  inflammables,  légères.,  relativement  à leur 
volume;  elles  n'excitent  pas  de  douleurs,  et  on  les  porte  quel- 
quefois long-temps,  sans  qu'on  leur  attribue  la  cause  de  la 
surdité.  J'en  ai  extrait  une  de  l'oreille  d'un  homme  qui  de- 
puis dix  ans  était  privé  de  l'audition  de  ce  coté,  et  qui  re- 
couvra cette  faculté,  après  l’extraction  de  ce  corps  étranger  : 
ayant  senti  dans  la  conque,  avec  une  sonde,  la  présence  d'un 
Corps  dur,  j’ai  tâché  de  le  ramollir  en  versant,  dans  le  con- 
duit, à l’aide  d'une  cuillère  à café,  une  eau  légèrement  savon- 
neuse et  tiède;  et,  au  moyen  d’un  cure-oreille,  l’extraction 
a été  prompte  et  facile.  La  concrétion  était  de  la  forme  d’une 
noisette,  noirâtre  en  dehors,  d'un  brun  jaunâtre  en  dedans  ; 
elle  brûla  et  s’enflamma  en  décrépitant.  Duverney  a observé 
que  la  matière  cérumineuse  se  convertit  souvent  en  une  es- 
pèce de  plâtre  qui  remplit  tout  le  conduit  auditif.  M.  Lesche- 
vin  a vu  une  assez  grande  quantité  de  cette  substance  plâ- 
treuse , qui  a été  extraite , en  différentes  fois,  de  l’oreille  d’une 
femme  qui  devenait  sourde  de  temps  en  temps  par  cette  cause. 
Prix  de  V Acad,  de  chir.  tom.  9 , pag.  i5s. 

J1  se  forme  des  pierres  dans  les  glandes  et  les  conduits  sa- 
livaires. Morgani  a trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans 
la  parotide  d'une  vieille  femme  morte  d'apoplexie.  De  sed. 
et  caus.  ep.  1 1 , art.  i5.  Ilannes  a reconnu  des  pierres  dans 
la  glande  maxillaire.  d\ova  act.  acad.  Jiat.  car.  t.  5 . p.  107. 


( 184  ) 

Eller  a vu  deux  personnes  se  débarrasser,  chacune,  d'une 
pierre  salivaire,  de  la  grosseur  d'un  noyau  d'olive,  qu’elles 
avaient  portée  pendant  plusieurs  années  sous  la  langue.  Col- 
lect.  acad.  iorn.  9,  p.  8 7.  M.  Leautaud,  chirurgien  à Arles, 
a tiré,  par  une  incision,  de  dessous  jia  langue  d’un  homme 
de  trente-sept  ans,  une  pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon,  grisâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans,  et  friable. 
Cette  concrétion  avait  causé  des  douleurs  vives,  avec  sali- 
vation, fièvre  ardente  et  dureté  sous  la  langue.  Journ.  med. 
de  Paris  s tom.  5 , p . 68.  Les  éditeurs  du  même  journal  ont 
vu  une  pierre  qui  a été  extraite  d’une  grenouillette,  qu’une 
femme  âgée  de  quarante-trois  ans  portait  , depuis  six  ans , 
sous  la  langue  : cette  pierre  était  blanchâtre , et  de  la  forme 
d'une  amande.  Tom.  56,  p.  544*  On  11'a  pas  encore  analysé 
les  pierres  salivaires  ( i ).  Sont-elles  formées  par  les  principes 
salins  cpie  donne  la  salive  ? Ces  principes  sont  la  soude  pure, 
un  peu  de  muriate  de  soude,  et  beaucoup  de  phosphate  cal- 
caire (a).  Ils  se  déposent  quelquefois  en  si  grande  abondance 
sur  les  dents,  qu'ils  les  encroûtent,  les  unissent,  les  cachent, 
et  semblent  rendre  l'arcade  dentaire  formée  d'un  seul  os. 
On  a été  obligé  d’employer  le  ciseau  et  le  maillet,  pour  en- 
lever des  couches  épaisses  et  denses  de.  la  matière  tartareuse 
ou  saline  qui  encroûtaient  les  dents. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  concrétions  pierreuses 
dans  les  amygdales.  M.  Bailheron,  chirurgien  à Béziers,  en 
a extrait  une  de  l'amygdale  gauche  d’unejdemoiselle  de  vingt 
et  un  ans.  Cette  pierre  était  du  volume  d'un  gros  noyau  d’o- 
live, un  peu  irrégulière  et  blanchâtre.  Un  jeune  homme  de 


(1)  Les  expériences  de  Wollastm»  et  de  Fourcroy  ont  démontré  que 
les  calculs  salivaires  étaient  formés  de  phosphate  de  chaux  enveloppé 
d’une  portion  membraneuse.  F.  P. 

(2)  La  salive  contient  encore  , outre  ces  substances,  du  mucilage,  de 
l’albumine,  du  phosphate  de  soude , et  du  phosphate  d’ammoniaque  ; 
le  tout  dissous  dans  l’eau  qui  forme  les  0,80e  du  volume  total  de  ce 
fluide.  Mais  les  diverses  proportions  de  ces  parties  varient  singuliè- 
rement. Dans  plusieurs  maladies  on  y tiouve  même  des  substances  qui 
n’ont  pas  coutume  de  s’y  rencontrer  dans  l’étal  de  santé.  C’est  ainsi 
que  Brugnatelli  découvrit  une  très-grande  proportion  d’acide  oxalique 
dans  la  salive  d’une  persoune  affectée  d’une  syphilis  opiniâtre.  F.  P. 
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vingt-trois  ans,  dont  les  amygdales  très-tuméfîées  furent  ou- 
vertes avec  un  bistouri  par  ce  chirurgien,  cracha , après  la 
sortie  de  beaucoup  de  pus  , une  pierre  du  volume  d'une  fève 
de  haricot,  très-lisse  et  friable.  M.  Bailheron  rapporte  un  troi- 
sième exemple  des  concrétions  pierreuses  des  amygdales  ; 
les  plus  grosses  étaient  comme  des  lentilles  r les  unes  étaient 
friables  ; les  autres  résistaient  non-seulement  à la  pression 
des  doigts,  mais  quelques-unes  ne  cédaient  point  aux  coups 
réitérés  d’un  petit  marteau.  M.  Souque,  membre  de  l’acadé- 
mie de  chirurgie,  a extrait,  avec  des  pinces  à pansement, 
une  pierre  qui  se  manifestait,  par  un  point  blanc,  à l’amyg- 
dale gauche  d’une  dame  de  trente-huit  ans.  Cette  concrétion 
calculeuse  avait  le  volume  d’un  noyau  d’olive  ; sa  couleur 
était  d’un  jaune  clair.  Il  s’en  présenta  ensuite  une  plus  petite, 
semblable  à un  grain  de  blé,  que  M.  Souque  tira  pareille- 
ment. Quelques  années  auparavant,  la  malade  avait  rendu 
une  pierre  semblable , à la  suite, d’un  mal  de  gorge.  Mém . 
de  i'yJcad.  de  chirurg . , iom.  io,  pag.  5 26. 

Walter  a vu  des  concrétions  pierreuses  dans  la  glande 
thyroïde.  Obs.  anat.  p.  53.  Dans  tous  les  malades  attaqués  de 
goitre,  dont  Morgani  a examiné  le  corps  , il  a toujours 
trouvé  que  le  vice  était  dans  la  glande  thyroïde,  même  lors- 
que la  tumeur  était  semblable  à un  anévrisme,  ou  remplie 
de  sang.  Ilavu,  tantôt  sa  substance  dure  et  squirreuse , tantôt 
une  humeur  jaune,  enfermée  au  milieu  de  la  glande,  dans’une 
tunique  blanche  et  épaisse;  tantôt  une  dureté  comme  osseuse, 
ou  des  vésicules  rondes  remplies  de  mucus.  De  sed.  ep.  5o, 
art.  3t.  Une  femme  avait  la  glande  thyroïde  grosse  comme 
les  deux  poings  : on  sentait  de  la  fluctuation;  on  l’ouvrit;  il 
en  sortit  près  de  cinq  onces  de  sang  extravasé  , et  ensuite  une 
matière  dure  , calcaire  et  comme  pierreuse.  Des  deux  côtés 
l’artère  thyroïdienne  était  très-distendue;  le  rameau  de  la 
gauche  était  rompu ^ et  avait  fourni  le  sang  dans  la  tumeur. 
I,a  malade  mourut  ensuite  d’apoplexie.  Comment.  Leipsic , 
tom.  21  , pag.  2 5 7. 

Haller  dit  que  Kunius  a tiré  d’un  abcès  de  la  mamelle 
d’une  fille,  un  calcul  arrondi,  tourné  en  spirale,  de  la  forme 
d’un  conduit  laiteux,  inégal,  d’un  jaune  blanchâtre,  et  de  la 
nature  des  substances  calcaires.  Op.  pcitholog.  obs.  92. 

Les  cartilages  des  bronches  s’ossifient  rarement  en  totalité. 
On  y voit  assez  fréquemment  des  points  osseux , et  même  des 
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gonfiemeus  on  renflemens  clans  leur  tissu.  On  a trouvé,  dans 
les  bronches  d’un  lapidaire,  de  la  poussière  des  pierres  qu'il 
avoit  travaillées  dans  son  atelier.  Les  tailleurs  de  pierres 
ont  quelquefois  dans  les  bronches  de  petites  concrétions 
graveleuses.  Les  perruquiers  sont  souvent  incommodés  par 
l’irritation  que  produit  dans  les  poumons  la  poudre  qu’ils  ne 
cessent  d’aspirer  avec  l’air.  Les  glandes  bronchiques  devien- 
nent dures  et  calcaires.  Il  en  résulte  de  petits  calculs  qui  se 
détachent  quelquefois,  et  qui  sortent  par  la  voie  de  l’expec- 
toration ; et,  alors,  il  n’est  pas  rare  qu’il  coule  un  peu  de  sang 
en  meme  temps.  Les  scrofuleux,  les  asthmatiques  , les  gout- 
teux y sont  sujets.  Fabrice  deHildana  trouvé,  dans  la  subs- 
tance du  poumon  d’un  asthmatique,  une  pierre  dure,  iné- 
gale, de  la  grosseur  d’une  noix,  et  enveloppée  d’une  mem- 
brane très-ferme.  Il  vit  aussi  autour  des  bronches  plusieurs 
tubercules  concrets  (i).  Il  a de  môme  observé  dans  le  pou- 
mon d’une  femme  un  grand  nombre  de  calculs  dont  les  uns 
étaient  blancs  et  les  autres  noirâtres.  Cent.  2.  obs.  29  ,p.  107. 
A Y ouverture  du  corps  de  Smith , Tyson  a vu  dans  l’un  des 
lobes  du  poumon,  une  pierre  de  la  grosseur  cl’un  noyau  de 
cerise.  Trcinsact. philos,  ann.  1687,  n°  187.  Tumeur  enkistée 
au  lobe  droit  du  poumon  dans  un  homme  de  soixante-dix  ans, 
attaqué  depuis  long-temps  d’une  difficulté  respirer.  Il  y avait 
un  noyau  ossifié  dans  le  centre.  Mercure  de  France , 1 7 5G 
octobre , p.  167.  Un  voiturier  qui  avait  une  toux  sèche,  con- 
sulta Morgan i.  Il  lui  montra  une  pierre  du  volume  d’un  petit 
noyau  de  pèche,  qu’il  avait  expectorée  après  de  grands  ef- 
forts; il  lui  montra  aussi  deux  autres  pierres  plus  petites,  de 
la  grosseur  de  grains  de  vesce  , qu’il  disait  avoir  senties  mon- 
ter du  poumon  droit  vers  la  gorge.  De  sed.  ep.  i5 , ar.  20. 


(1)  Ganhius  a également  trouvé  une  matière  calcaire  dans  les  pou- 
mons d’un  goutteux  mort  soi-disant  asthmatique.  Mais,  dans  ce  cas,  , 
comme  dans  celui  de  Fabrice  de  Hildan  , ne  peut-on  pas  présumer  que 
la  gêne  de  la  respiration,  qui  caractérise  l’asthme,  était  occasionnée 
p3r  la  présence  des  substances  calculeuses  dans  les  poumons?  Ce  serait 
une  nouvelle  preuve  de  la  réalité  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  , 
M.  Roslali  et  moi  ( Nouv.  Journal  de  itiêdec.  septembre  1818  , 
et  mai  1820),  d’après  un  grand  nombre  d’observations,  que  l'asthme 
n’est  point  une  maladie  primitive,  mais  le  symptôme  d’une  lésion 
organique  des  viscères  de  la  poitrine.  F.  P. 
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Les  calculs  bronchiques  ou  pulmonaires  varient  depuis  la 
grosseur  de  grains  de  millet  jusqu’à  celle  de  riz,  de  pois, 
d’aveline  et  d’œuf  de  pigeon.  Ils  sont  ordinairement  blan- 
châtres et  lisses.  Zacutus  et  Wedelius  en  ont  vu  qui  étaient 
âpres  et  anguleux.  Il  J en  a de  très-durs  ; d’autres  sont 
friables,  crétacés,  le  plus  souvent  tophacés,  et  à peu  près  de 
la  même  nature  que  les  nodus  des  goutteux.  Ils  peuvent  avoir 
l’apparence  d’un  os.  Morgani  a vu  un  os  concave  qu’un 
médecin  cachectique  avait  rejeté  par  la  toux.  Des  ignorons 
prétendaient  que  c’était  un  morceau  de  l’os  hyoïde,  ou  une 
portion  de  la  trachée  artère.  Ce  n’était  ni  l’un  ni  l’autre  , 
mais  une  concrétion  bronchique  détachée  par  une  cxpecto- 
toration  violente.  De  sed.  ep.  21 , ar.  t.\.  L uc  toux  opiniâtre 
et  sèche , l’orthopnée,  sont  souvent  provoquées  par|ces|calculs. 
Les  malades  les  rejettent  en  toussant.  Une  femme  attaquée, 
depuis  long-temps,  d’une  difficulté  de  respirer,  avec  une  toux 
sèche  et  courte  haleine,  était  traitée  comme  asthmatique.  Un 
jour,  comme  elle  était  occupée  à quelques  travaux  domesti- 
ques qui  exigeaient  assez  de  mouvement,  il  lui  prit  tout  à coup 
une  toux  violente  qui  lui  fit  rejeter  une  pierre  de  couleur 
cendrée,  et  de  la  grosseur  de  la  première  phalange  du  pouce: 
dès  lors  elle  fut  délivrée  entièrement  de  la  toux  et  de  sa  courte 
haleine.  Act.  de  copenh.  an.  1679..  vhs.  98.  Quoique  ces  con- 
crétions soient  en  général  d’un  fâcheux  pronostic,  011  voit  assez 
souvent  des  personnes  qui  ont  rendu  de  ces  sortes  de  pierres, 
jouir  d’une  bonne  santé.  On  défend,  dans  ce  cas,  la  diète 
lactée,  comme  trop  incrassante. 

Nous  avons  traité  des  pierres  du  péricarde  et  du  cœur. 

C’est  dans  les  viscères  du  ventre  qu’on  observe  le  plus  com- 
munément des  concrétions  albumineüses,  cartilagineuses  ou 
pierreuses.  L’épiploon  en  est  quelquefois  le  siège.  Cette  mem- 
bre ne  graisseuse  dans  l’état  naturel  est  mollasse,  souple  : elle 
pèse  depuis  trois  onces  jusqu’à  six.  J’ai  ouvert  le  cadavre  d’un 
homme  extrêmement  glas,  dont  les  parois  de  l’abdomen 
avaient  trois  pouces  d’épaisseur  : l’épiploon,  très-volumineux, 
contenait  plusieurs  concrétions  lymphatiques,  tophaeées  ; il 
pesait  près  de  cinq  livres.  Les  Mémoires  de  l’Académie  des 
Sciences  de  Paris,  ann.  1783, png.  3/p  fournissent  un  cas  de 
concrétion  singulière  de  l’épiploon.  Une  fille  de  soixante- 
treize  ans  avait  senti,  dès  l’âge  de  trente-quatre  ans.  un  poids 
et  une  tumeur  au-dessous  dé  l’estomac*  Cette  tumeur  aug-4 
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menta  graduellement  jusqu’à  Page  de  soixante-dix  ans;  alors 
son  volume  fut  énorme.  Cette  fille  fit  une  chute  sur  le  ventre, 
a soixante-douze  ans  et  demi;  elle  devint  hydropique.  O11 
lui  fit  la  ponction  ; elle  mourut  au  bout  de  six  mois.  On  trouva 
l’épiploon  du  poids  de  treize  livres  neuf  onces.  11  était  si  en- 
durci qu’il  fallut  employer  la  scie  pour  l’ouvrir  dans  sa  lon- 
gueur et  sa  profondeur:  encore  11e  fut-ce  qu’avec  peine  qu’on 
en  vînt  à bout.  11  était  ossifié,  mais  non  pas  uniformément  : 
il  y paraissait  une  infinité  de  feuillets  membraneux,  minces, 
et  fortement  adhérens  à plusieurs  pelotons  osseux.  L’Acadé- 
mie a vu  cette  masse  épiploïque,  qui  ressemblait,  par  sa  forme 
et  son  volume,  à un  gros  melon,  lleisel  fait  mention  d’une 
femme  qui  avait  depuis  long-temps  le  ventre  très-gros.  Oi> 
lui  sentait  à l’ombilic  une  tumeur  , que  l’on  prit  pour  un 
squirre  de  la  matrice , ou  pour  un  fœtus  mort.  Elle  périt  après 
avoir  éprouvé  les  douleurs  les  plus  vives.  On  lui  trouva  l’épi- 
ploon comme  ramassé  en  rond , et  rempli  de  concrétions 
très-dures;  il  pesait  vingt-six  livres.  Ruisch,  Riviere,  Dehaen, 
ont  vu  dans  l’épiploon  des  amas  de  matières  tophacées,  qui 
le  rendaient  solide,  d’une  dureté  cartilagineuse  ou  osseuse.  Il 
se  forme  quelquefois  de  semblables  concrétions  dans  les  li- 
pomes anciens.  J’ai  déjà  eu  occasiou  de  parler  d’un  lipome 
qu’une  femme  portait  depuis  ving-six  ans  à l’épaule  gauche  : 
il  avait  à sa  base  deux  pieds  de  circonférence  ; son  sommet , 
ou  sa  partie  moyenne  extérieure,  était  ulcéré.  11  pesait unpeu 
plus  de  quatre  livres  et  demie.  Il  contenait,  près  de  l’ulcé- 
ration cutanée , une  concrétion  calculeuse , grisâtre , de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d’une  aveline.  Cette  concrétion  était 
inégale,  entourée  de  grains  pierreux  ; elle  pesait  un  gros; 
elle  était  composée  de  phosphate  calcaire  , suivant  l’analyse 
qu’en  a faite  M.  Vauquclin, 

Des  Pie?' res  dans  V Estomac  et  dans  les  Intestins. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  adonné  au  vin,  su  jet  à la  goutte, 
avait  fait  un  usage  inconsidéré  de  substances  terreuses,  comme 
des  yeux  d’écrevisses,  pour  remédier  à une  cardialgie.  Après 
sa  mort , on  trou  va  dans  l’estomac  un  grand  nombre  de  pierres 
blanches,  dont  la  plus  grosse  avait  une  forme  irrégulière,  et 
pesait  deux  onces  et  demie;  ces  pierres  étaient  enduites  de 
matière  glutineuse.  Draiisact.  philos,  de  Londres.  Garnier 
dit  qu’un  ancien  soldat  ressentit  de  vives  douleurs  à l’esto- 
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mac,  lesquelles  devenaient  plus  violentes  lorsqu’il  avait  pris 
des  alimens.  Il  ne  se  soutint,  pendant  deux  ans,  qu’en  buvant 
du  vin.  On  ouvrit  son  corps.  L’estomac  était  petit  et  plein 
de  rugosités;  on  trouva  dans  sa  cavité  une  pierre  très-dure, 
un  peu  âpre,  blanchâtre,  et  qui  pesait  quatre  onces.  Un  reli- 
gieux, dit  Bilger,  âgé  de  soixanteetdix  ans,  se  plaignait  sou- 
vent d’une  douleur  aiguë  et  poignante  à la  région  du  cartilage 
xiphoïde,  comme  si  on  y enfonçait  un  dard.  Son  estomac 
contenait  plus  de  trente  pierres  de  différente  grosseur,  et  qui 
étaient  très-adhérentes  à son  fond.  Suivant  Borel,  on  aperçut 
une  pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dans  l’estomac 
d’un  homme  qui,  pendant  sa  vie,  avait  eu  des  douleurs  into- 
lérables à ce  viscère.  Langelot  dit  que,  dans  l’estomac  d’une 
femme  hydropique  et  sujette  à des  douleurs  continues  à la 
région  épigastrique,  il  se  trouva  une  pierre  dure,  grisâtre, 
et  de  l’épaisseur  d’un  pouce.  D’après  les  Mélanges  des  curieux 
de  la  nature,  une  femme  tourmentée  depuis  long-temps  de 
douleurs  à l’estomac,  avait,  dans  ce  viscère,  neuf  pierres 
couvertes  d’une  humeur  muqueuse  et  épaisse.  Ces  pierres  pe- 
saient quatre  onces;  la  plus  grosse  avait  la  forme  d’un  trigone, 
les  autres  étaient  rondes  ou  ovales.  Dans  le  cadavre  d’une 
autre  femme,  on  vit  que  l’estomac  contenait  dix  pierres,  dont 
la  plus  grosse  pesait  une  once.  Ces  faits  sont  tirés  de  l’Anato- 
mie pathologique  de  Lieutaud,  tom.  1 , pag.  l'j.  Les  obser- 
vateurs 11’ont  pas  fait  connaître  la  nature  de  ces  pierres.  Il 
peut  s’en  trouver  de  biliaires.  Une  femme  de  quarante  ans 
avait  fréquemment  des  douleurs  à l’estomac,  des  nausées 
du  dégoût. Son  ventre  grossit  au  point,  que  les  uns  jugèrent 
qu’elle  était  enceinte;  d’autres  pensèrent  que  c’était  une  tym- 
panite.  Elle  mourut.  On  trouva  dans  le  fond  de  l’estomac 
environ  une  poignée  de  petites  pierres  rassemblées  comme 
des  grains  de  grenade,  et  qui  n’étaient  retenues  par  aucun 
lien.  Hœfer , en  racontant  ce  fait,  dit  qu’il  était  facile  de  voir 
que  ces  pierres  étaient  formées  d’une  bile  épaissie  et  concrète. 

Les  observateurs  ont  fourni  beaucoup  d’exemples  de 
squirrosité  et  de  callosité  du  pylore.  Blegni  rapporte  qu’un 
mélancolique  âgé  de  trente  ans  mourut  de  langueur  à la 
suite  de  vomissemens  de  tout  ce  qu’il  prenait.  Le  pylore 
était  incrusté  d’une  matière,  dure , gypseuse  , de  l’épaisseur 
d un  travers  de  doigt,  et  qui  s’étendait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  duodénum  : son  ouverture  était  si  rétrécie 
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qu’à  peine  un  stylet  Un  put  y passer.  Storek  a remarqué  îa 
meme  étroitesse  au  pylore  (Tune  femme  clc  trente-deux 
ans,  qui  était  très-épais  et  cartilagineux.  Bonnet,  Salmuth, 
W illis  , Diemerbroek,  Dionis , ont  observé  ce  phénomène 
sur  plusieurs  sujets.  On  a trouvé  le  pylore  cartilagineux 
et  en  partie  osseux  citez  une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
sujette  aux  vomissemens  et  à des  douleurs  d’estomac.  Jour, 
de  mèd.  de  Par.  tom.  60 , pag.  584. 

Meckei  a parlé  des  concrétions  calculeuses  situées  entre 
les  membranes  des  intestins,  du  colon.  Coll.  acad.  tom.  g. 
pag.  i3.  Ou  en  a trouvé  quelquefois  dans  le  centre  des 
squirrosités  dont  les  lames  internes  du  tube  intestinal  étaient 
le  siège.  Ces  concrétions  sont  assez  rares.  Elles  se  ren- 
contrent plutôt  dans  la  cavité  des  intestins  , et  elles  se 
nomment  pierres  intestinales.  Ces  pierres  sont  de  deux 
espèces;  les  unes,  produites  par  la  bile  , sont  connues  sous 
le  nom  de  biliaires;  les  autres  se  forment,  dans  les  intestins 
mêmes,  de  la  matière  fécale  excessivement  durcie,  et  s’ap- 
pellent pierres  stercorales.  La  première  espèce  est  plus  fré- 
quente. Les  pierres  biliaires  prennent  ordinairement  nais- 
sance dans  le  foie  ou  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  de  là  passent 
dans  les  intestins  où  elles  peuvent  s’accroître  et  causer  des 
accidens  très-fâcheux.  On  conserve  au  cabinet  du  Roi  une 
concrétion  biliaire  du  volume  d’un  gros  œuf,  trouvée  dans 
le  conduit  intestinal.  Son  poids  est  de  sept  gros  dix  grains. 
Elle  est  composée  de  deux  pièces  comme  articulées.  Elle 
est  aussi  remarquable  par  l’épaisseur  et  le  grand  nombre  de 
couches  qui  la  forment.  Sa  substance  est  inflammable  : on 
reconnaît  la  bile  dans  le  centre.  Venette  a fait  mention 
d’une  pierre  biliaire,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  qui 
fut  rendue  par  les  selles.  Traité  des  pierres,  pag.  70.  Moreau 
a trouvé,  dans  le  canal  intestinal,  des  pierres  biliaires  grosses 
comme  des  noix,  et  qui  remplissaient  si  exactement  l’intestin 
jéjunum  qu’il  n’y  pouvait  rien  passer.  Mèm.  de  l Ac.  ae 
chir.  tom.  7.  p.  3 1 5-  Meckei  a vu  une  pierre  de  cette  nature 
qui  bouchait  le  jéjunum.  Une  femme  avait  fait  pendant  sa 
vie  de  si  grands  excès  d’cau-dc-vie  de  grain  qu’elle  en  bu- 
vait toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  trois  mesures  pe- 
sant six  livres,  sans  compter  une  grande  quantité  de  biere, 
dont  la  soif  ardente  qui  la  dévorait  l’obligeait  à se  soûler. 
Elle  mourut  le  troisième  jour  d’une  chute  sur  la  tete.  Long- 
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temps  avant  sa  mort,  elle  s’était  plaint  d’une  ardeur  conti- 
nuelle, et  d’une  douleur  dans  les  régions  ombilicale  et 
iliaque -droite ; mais , quelques  mois  avant  de  mourir,  elle 
avait  eu  de  fréquens  vomissemens  d’une  matière  liquide, 
bilieuse  et  fétide;  elle  en  rendit  encore  une  grande  abon- 
dance par  la  bouche  après  la  chute.  En  ouvrant  l’abdomen, 
il  s’exhala  une  puanteur  insigne.  L’estomac  était  extraordi- 
nairement distendu  par  une  liqueur  putride  et  jaunâtre;  sa 
tunique  cellulaire  était  gonflée  d’air  ou  de  fluide  élastique. 
Dès  <{ue  la  membrane  externe  fut  entamée,  le  liquide  jau- 
nâtre contenu  dans  ce  viscère  s’échappa.  Il  n’y  avait  ni  vési- 
cule du  fiel  ni  canal  cystique  : à Ja  place  de  ecs  parties,  on 
ne  trouva  qu’une  substance  solide,  dure,  calleuse,  attachée 
aü  lobe  droit  du  foie  et  au  duodénum  , qui  était  déplacé  et 
adhérent  au  cartilage  de  la  neuvième  et  dixième  cotes.  Le 
conduit  hépatique  était  fort  élargi  et  rempli  d’une  bile 
jaune;  il  se  terminait  dans  la  partie  descendante  du  duodé- 
num , qui  était  épaisse  et  d’une  dureté  squirreuse.  L’intestin 
jéjunum  était  dilaté  jusqu’à  sa  partie  moyenne  où  l’on  sen- 
tait un  corps  rond  et  dur;  puis  il  était  très-rétréci , noir  et 
gangréné  vers  l’iléon.  L’ayant  ouvert,  on  vit  que  ce  corps 
était  une  pierre  un  peu  ovale,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  poule,  d’une  couleur  brune  jaunâtre,  et  qui  bouchait 
toute  la  cavité  de  cet  intestin.  Cette  pierre  brisée  présenta, 
dans  le  centre,  un  noyau  oval,  blanc,  composé  de  fibres 
radiées  et  brillantes,  qui  aboutissaient  à un  centre  commun  : 
la  substance  de  ce  noyau  était  inflammable,  insoluble  dans 
l’eau,  et  plus  légère  que  ce  liquide.  Jetée  dans  PalcohoJ , 
elle  tomba  au  fond;  elle  y augmenta  un  peu  de  volume 
sans  rien  perdre  de  sa  dureté.  L’huile  de  térébenthine  ren- 
dit cette  substance  plus  molle  sans  la  dissoudre  entièrement, 
et  changea  sa  couleur  blanche  en  une  couleur  jaunâtre.  Mise 
dans  l’acide  nitrique,  elle  ne  se  porta  point  au  fond.  L’écorce 
qui  entourait  le  noyau  était  brune  : devenue  fragile  après  le 
dessèchement,  elle  éclata  par  morceaux  de  l’épaisseur  d’un 
demi-pouce  environ,  dans  les  endroits  les  plus  épais.  Elle 
était  composée  de  plus  de  vingt  couches  posées  concentri- 
quement, collées  l’une  à l’autre,  d’une  couleur  jaunâtre, 
verdâtre,  ou  brune,  mais  la  plupart  d’un  vert  éclatant;  et 
au  milieu  elle  formait  un  creux  pour  recevoir  le  noyau. 
Leite  substance  corticale  11e  se  laissait  dissoudre,  ni  par  l’eau . 
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ni  par  l’aleohol,  ni  par  l’huile  de  térébenthine,  ni  par  les 
alcalis  : mise  dans  l’acide  nitrique,  elle  fit  eirervescenre  au 
bout  de  six  heures  et  fut  dissoute  en  une  pulpe  rouge  : brû- 
lée au  feu  , elle  laissa  beaucoup  de  résidu  charbonneux.  Ainsi 
cette  écorce  était  d’une  nature  alcaline;  elle  contenait  une 
grande  quantité  de  matières  salines  et  terreuses.  Le  noyau 
n’était  ni  acide  ni  alcalin;  il  a paru  composé  de  substances 
inflammables  ou  de  la  matière  de  la  hile.  Cette  matière  est 
devenue  concrète  dans  le  conduit  cholédoque , et  a passé 
dans  le  duodénum;  ou  bien,  rassemblée  insensiblement  dans 
une  partie  de  ce  tube,  elle  s’est  réunie  avec  le  mucus  in- 
testinal en  une  masse  dense  par  l’action  de  l’eau-de-vie  bue  en 
une  quantité  excessive;  il  s’est  formé  un  noyau;  des  humeurs 
intestinales  épaissies  s’y  sont  attachées  , et  ont  produit i’écorce 
qui  s’est  arrangée  successivement  par  couches.  Col.  ac.  t.  9. 

Il  est  impossible  que  les  concrétions  biliaires  volumineuses 
sortent  des  conduits  cystique  et  cholédoque  sans  qu’ils 
aient  éprouvé  une  grande  distension.  M.  Vicq  d’Azir  a 
trouvé  une  fois  le  conduit  cholédoque  assez  dilaté  pour 
recevoir  facilement  un  des  doigts , et  lui  permettre  de  re- 
monter jusqu’au  parenchyme  du  foie  et  jusqu’au  col  de  la 
vésicule.  De  ces  concrétions  que  l’on  rend  par  les  selles  , 
il  en  a vu  qui  étaient  cristallines , formées  intérieurement 
de  filets  brillans,  et  demi-transparentes  dans  plusieurs  de 
leurs  points.  Quelques-unes  sont  recouvertes  d’une  espèce 
d’enduit  blanchâtre , comme  plâtreux  : avant  de  sortir  par 
le  fondement , elles  occasionnent  souvent  des  douleurs 
fixes  dans  les  intestins,  où  elles  se  rendent  même  sensibles 
en  dehors  par  le  toucher. 

La  seconde  espèce  de  pierres  intestinales  est  produite  par 
des  matières  stercorales  endurcies  au  point  de  former  des 
concrétions  d’une  solidité  assez  grande  pour  être  appelées 
pierres.  Ces  concrétions  se  trouvent  quelquefois  dans  une 
entérocèle  ancienne  et  d’un  grand  volume , dans  l’intestin 
réduit  et  qui  a perdu  son  action,  au-dessus  d’une  portion 
intestinale  rétrécie,  et  ordinairement  dans  les  gros  intestins, 
surtout  dans  les  courbures  du  colon  et  dans  le  rectum  de^ 
personnes  sujettes  à la  constipation , tels  que  les  mélanco- 
liques, les  hommes  de  cabinet,  les  gens  sédentaires , ceux 
dont  la  bile  ne  coule  pas  facilement  dans  le  tube  intestinal, 
ceux  qui  sont  à la  diète  blanche,  qui  vivent  de  farineux. 
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d’alimens  échauffaos,  qui  font  usage  d’opium,  dont  l’action 
intestinale  est  affaiblie , enfin  ceux  qui  ont  dans  le  ventre 
une  tumeur  dont  la  pression  sur  les  intestins  retarde  le  pas- 
sage des  excrémens.  Le  volume  de  ces  concrétions  peut  s’é- 
tendre jusqu’à  celui  d’une  grosse  pomme  de  reinette.  Leur 
figure  est  ronde,  elliptique  et  aplatie.  Elles  ont  une  couleur 
cendrée  , grisâtre  ou  brune.  Souvent  elles  sont  lisses  en 
dehors  et  enduites  de  mucosités  intestinales.  Légères  pro- 
portionnément  à leur  volume,  elles  pèsent  quelquefois  deux 
à trois  onces.  Elles  sont  fétides,  même  plusieurs  jours  après 
leur  extraction.  La  plupart  sont  friables  et  se  rompent  faci- 
lement. Quelques-unes  ne  montrent  qu’un  amas  irrégulier 
de  matières  endurcies;  d’autres  ont  un  noyau  stercoral  plus 
dur  que  les  couches  uniformes  qui  le  recouvrent  et  qui  sont 
composées  de  la  même  matière.  Il  s’en  trouve  qui  ont  pour 
noyau  des  corps  solides  avalés,  des  fragmens  d’os,  des 
noyaux  de  fruit.  White  rapporte  qu’on  a trouvé  dans  le 
colon  d’une  fille  de  quatorze  ans  , qui  mourut  après  avoir 
éprouvé  les  accidens  d’une  constipation  opiniâtre  et  d’une 
tuméfaction  considérable  du  yentre  par  un  amas  d’excré- 
mens  dans  le  canal  intestinal,  une  concrétion  uniquement 
formée  de  fèces  stercorales,  qui  pesait  huit  onces  et  qui 
interceptait  le  passage  des  excrémens.  Cases  in  surgery  , 
pag.  14.  Il  cite  aussi  plusieurs  cas  de  concrétions  stercorales, 
dont  les  unes  avaient  , dans  le  centre  , des  noyaux  de 
prunes , pag.  17,  et  d’autres  des  noyaux  de  cerises, pa%.  23. 
Les  concrétions  stercorales  étant  desséchées  , ont  l’odeur 
de  savon  échauffé  ; mises  sur  le  feu  , elles  se  fondent 
en  partie,  se  boursoufïlent,  donnent  une  fumée  fétide,  s’en- 
flamment, et  le  résidu  se  calcine  ; soumises  à la  distillation, 
elles  fournissent  une  eau  âcre , ou  un  phlegmc  empyreuma- 
tique , et  beaucoup  d’huile  rouge , claire , fétide , et  qui , refroi- 
die, prend  une  consistance  butireusc  ; le  résidu  estime  matière 
charbonneuse , dont  la  calcination  ne  laisse  qu’une  substance 
terreuse.  Si  l’on  mêle  cinq  gros  d’alun  avec  quatre  gros  de 
la  concrétion,  en  suivant  le  procédé  décrit  par  Homberg, 
Mém.  de  V Acad,  des  Sc.  de  Par.  an.  1711  , on  obtient  un 
phosphore  qui  prend  feu  facilement , qui  enflamme  même 
les  matières  combustibles  sur  lesquelles  011  le  jette  , et  qui 
répand  en  brûlant  une  odeur  de  soufre. 

Les  concrétions  stercorales,  fixées  dans  une  portion  d’in*- 
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ttstin , arrêtent  les  excrémens , ou  n’en  laissent  passer  qu’une 
petite  partie  ; elles  causent  les  accidens  de  l’engouement  par 
l’amas  de  ces  matières.  Ces  accidens  sont  des  douleurs  aiguës, 
des  coliques  violentes,  la  tension  et  le  météorisme  du  ventre, 
le  dégoût,  les  nausées,  le  vomissement,  la  fièvre,  l’inflamma- 
tion  et  la  gangrène.  Si  la  concrétion4se  fixe  quelque  temps  à 
la  fin  de  l’arc  du  colon , ou  dans  la  portion  lombaire  gauche 
de  cet  intestin,  elle  peut  former  au-dessous  des  fausses  eûtes 
une  tumeur  dure , rénitente.  Celui  qui  n’aurait  point  égard 
à la  constipation  habituelle  du  malade , aux  accidens  de  l’en- 
gouement, pourrait  se  méprendre  sur  la  nature  de  cette  tu- 
meur , et  la  regarder  comme  un  squirre  de  la  rate , si  elle  ne 
diminuait  pas,  ou  ne  se  dissipait  point  par  les  évacuations. 
Lorsque  la  concrétion  n’est  pas  encore  d’un  grand  volume , 
elle  descend  dans  la  portion  iliaque  du  colon  : arrêtée  dans 
cette  partie , elle  est  difficile  à connaître , et  il  est  impossible 
de  l’extraire  par  l’anus.  Ordinairement  elle  est  poussée  dans 
le  milieu  ou  vers  la  fin  du  rectum , et  elle  peut  y rester  long- 
temps, et  même  quelques  années.  Irop  dure  pour  se  mouler 
à l’ouverture  de  l’anus,  et  pour  y passer,  elle  y cause  un 
poids  incommode,  dont  le  malade  tâche  de  se  débarrasser 
en  se  présentant  souvent  à la  garde-robe,  et  en  faisant  de 
grands  efforts  qui  sont  infructueux:  il  ne  rend  que  des  ma- 
tières détrempées  , liquides  ou  très-molles,  et  sent  une  espece 
de  bouchon  qu’il  ne  peut  faire  sortir.  Dans  quelques  cas,  ce 
bouchon  comprimant  le  col  de  la  vessie,  cause  la  rétention 
de  l’urine.  Goock  en  donné  un  exemple  dans  ses  Observations 
de  chirurgie.  Il  fut  appelé  chez  un  homme  qui  avait  une  ré- 
tention d’urine  dans  la  vessie.  En  mettant  le  doigt  dans  le 
rectum,  il  y sentit  un  amas  d’cxcrémens  endurcis,  qui  en 
pressaient  fortement  lès  parois  : quoiqu’il  s’échappât  fréquem- 
ment par  l’anus  quelques  matières  fécales , limpides , qui  pas- 
saient sur  les  cotés  de  cette  masse , il  pensa  qu’elle  était  la  cause 
de  la  rétention  de  l’urine  ; la  vessie  était  tuméfiée  jusqu’auprès 
du  nombril  ; on  y sentait  aisément  l’ondulation  d un  liquide. 
Ce  chirurgien,  en  y portant  une  sonde,  n’éprouva  qu’une 
légère  difficulté,  malgré  la  résistance  et  la  pression  des  excre- 
mens  sur  le  col  de  la  vessie  : il  s’évacua  plusieurs  pintes  d’u- 
xine • ensuite,  ë l’aide  d’injections  d’huile  d’olive  portée  par 
un  long  canon  de  seringue,  qu’il  enfonça  très-avant  dans  la 
masse  d’excrémens  retenus  dans  le  rectum,  il  procura  i eva- 
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cuâtion  d’une  très-grande  quantité  de  matières  focales  endur- 
cies : ce  qui  soulagea  complètement  le  malade.  Cases  and 
remaries  in  surgery , vol.  2 , pag . 160. 

Les  concrétions  stercorales  se  trouvent  souvent  chez  des 
personnes  affectées  d’hémorroïdes.  Externes,  gonflées  et  dou- 
loureuses, les  hémorroïdes  pourraient  tromper  ceux  qui  ne 
porteraient  pas  le  doigt  dans  le  rectum,  pour  reconnaître  la 
présence  du  corps  étranger.  Lorsqu’il  existe,  011  sent  un  corps 
arrondi,  dur,  en  forme  de  bouchon,  mobile  ou  fixe  et  réni- 
tent.  Sa  présence  indique  son  extraction.  On  y procédera  de 
cette  manière.  Le  malade  appuyé  contre  le  bord  d’un  lit , les 
jambes  en  bas,  se  couchera  sur  le  ventre,  et  sera  fixé  par  des 
aides.  Le  chirurgien,  après  avoir  injecté  de  l’huile  dans  le 
rectum,  enfoncera  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  oints 
de  beurre,  d’huile  ou  de  blanc  d’œuf,  entre  la  paroi  anté- 
rieure de  cet  intestin  et  la  concrétion  stercorale  : il  la  fixera 
contre  le  coccix  ou  le  sacrum,  il  la  divisera  peu  à peu,  à l’aide 
de  ses  ongles,  et  en  tirera  les  portions  au  dehors.  S’il  ne  peut 
la  fixer  ni  la  diviser,  il  y portera  une  tenette  ointe  et  conduite 
sur  le  doigt  indicateur,  ou  sur  le  bouton  usité  dans  l’opéra- 
tion de  la  taille  ; il  tâchera  de  saisir  la  concrétion  et  de  la  tirer 
à lui,  en  serrant  avec  force  la  tenette.  Moreau  a extrait,  par 
ce  procédé,  une  pierre  stercorale  que  portait  une  dame,  de- 
puis quatre  années,  dans  le  rectum;  et  dont  la  pesanteur  au 
fondement  la  fatiguait  beaucoup,  par  les  efforts  qu’elle  faisait 
en  se  présentant  à la  garde-robe.  Il  saisit  cette  pierre  avec 
des  tenettes  introduites , par  le  moyen  du  bouton  , dans  cet 
intestin;  mais,  en  serrant  avec  force,  elle  se  cassa  en  plusieurs 
morceaux,  dont  la  grosseur  obligea  de  recourir  à une  curette 
pour  les  extraire  avec  moins  de  difficulté.  Mèm.  de  Vdcad. 
de  chir, , tom.  7,  p.  319.  Maréchal  s’est  aussi  servi  d’une  te- 
nette pour  saisir  une  pierre  stercorale  fixée,  depuis  dix  ans, 
dans  le  rectum  d’une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans.  Cette 
concrétion  se  trouvant  trop  grosse  pour  sortir  par  l’anus,  ce 
chirurgien  incisa  en  plusieurs  endroits  les  bords  de  cet  orifice, 
et  tira  une  pierre  elliptique,  dont  le  grand  diamètre  avait 
deux  pouces  huit  lignes,  le  petit  un  pouce  sept  lignes,  la 
circonférence  huit  pouces;  et  qui  pesait  deux  onces  deux  gros 
et  demi.  La  malade  fut  guérie  dans  l’espace  d’un  mois,  sans 
qu’il  lui  restât  aucune  incommodité.  Ainsi,  lorsque  le  cercle 
de  l’anus  s’oppose  à la  sortie  de  la  concrétion  stercorale , après 
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avoir  tenté  en  vain  de  la  rompre  avec  les  tenettes,  on  dilatera 
cet  orifice  avec  un  spéculum , ou  Ton  en  incisera  un  coté , et 
même  les  deux  s'il  est  necessaire , pendant  qu’un  aide  tiendra 
la  tenette  ; puis  ou  la  tirera  en  pressant  du  côté  du  périnée. 
Enfin,  s’il  est  impossible  de  saisir  la  concrétion  avec  des  te- 
nettes , parce  qu’elle  est  trop  haute  ou  trop  grosse  ; ou  si  les 
matières  endurcies  sont  amassées  dans  une  grande  étendue 
du  rectum,  on  les  brisera  peu  à peu,  et  on  les  attirera  à soi 
avec  une  curette  ou  le  manche  d’une  grande  cuiller,  portée 
avec  précaution  entre  l’intestin  et  les  matières  : lorsque  les 
plus  dures  sont  séparées , les  efforts  du  malade  font  prompte- 
ment sortir  celles  qui  sont  retenues  depuis  plusieurs  jours, 
et  on  les  empêchera  de  jaillir  en  couvrant  le  fondement  d’une 
serviette. Cette  extraction,  fatigante  pour  le  malade  et  le  chirur- 
gien, difficile  et  très-laborieuse,  surtout  s’il  y a des  hémor- 
roïdes tendues  et  qui  ne  se  vident  point  par  la  pression  des 
doigts , est  souvent  suivie  d’effusion  de  sang  et  de  cuissons 
au  fondement. 

Une  dame  d’environ  cinquante  ans  s’est  trouvée  dans  le 
cas  de  subir  cette  opération , et  a éprouvé  ces  accidens.  Elle 
était  d’une  constitution  bilieuse , sujette  à la  constipation  ; 
elle  n’allait  à la  garde-robe  que  tous  les  douze  ou  quinze 
jours, et  rendait  des  excrémens  durs  et  en  forme  de  crottes  de 
chien.  Après  avoir  été  trois  semaines  sans  pouvoir  rendre 
aucune  matière  fécale , elle  fut  tourmentée  de  coliques , de 
météorisme  du  ventre,  de  maux  de  tête,  avec  chaleur, 
fièvre.  Pï’cprouvant  aucun  soulagement  de  différentes  po- 
tions laxatives,  de  lavemeris,  de  bains,  dé  suppositoires, 
elle  me  fit  prier  de  la  voir.  D’après  son  récit,  je  n’eus  pas 
de  peine  à connaître  la  cause  de  ses  maux;  l’anus  était  bor- 
dé d’hémorroïdes  gonflées  et  douloureuses  ; cependant  j’in- 
troduisis le  doigt  dans  le  rectum  et  j’y  séntis  à près  de  deu* 
pouces  de  l’anus  un  corps  très-dur,  immobile  et  serré  par 
les  parois  de  l’intestin:  après  y avoir  injecté  de  l’huile,  je 
tâchai  de  briser  ce  corps  avec  l’ongle,  puis  avec  une  spatule. 
Ces  tentatives  furent  infructueuses  ; la  malade  en  était 
fatiguée  ; il  sortait  du  sang  par  l’anus.  Après  deux  heures  dé 
repos,  l’usage  d’un  demi-bain  , des  injections  huileuses,  je 
l’engageai  à souffrir  une  nouvelle  tentative.  J’introduisis  dans 
le  rectum  entre  sa  paroi  antérieure  et  la  masse  concrète , lé 
manche  d’une  grande  cuiller  d’argent  enduite  de  suif  et  dé 
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beurre  : en  appuyant  avec  plus  ou  moins  de  force  et  en  dif- 
férons sens  sur  cette  masse,  je  parvins  à la  briser  et  à en 
tirer  quelques  portions.  De  nouvelles  injections  d'huile  faci- 
litèrent le  ramollissement  d'autres  grumeaux  que  j’ôtai  de  la 
même  manière  : en  même  temps  la  malade  redoublait  d'ef- 
forts pour  pousser  au  dehors  la  concrétion.  Enfin,  après  un 
travail  d’environ  une  heure,  je  tirai  par  morceaux  le  bou- 
chon principal,  et  tout  à coup  la  malade  expulsa  une  grande 
quantité  de  matières  fécales  qui  jaillirent  sur  mes  vêtemens. 
Cette  expulsion  subite  des  matières  situées  au-dessus  du  tam- 
pon fécal  me  fit  juger  de  l'utilité  de  se  tenir  de  côté  et  de 
couvrir  le  fondement  d’une  serviette  lorsqu’on  a retiré  une 
partie  de  la  concrétion  stercorale.  Pour  calmer  les  douleurs 
qui  résultaient  de  la  contusion  et  du  déchirement  des  par- 
ties, j’ai  injecté  une  décoction  de  pavot  avec  du  lait;  j’ai  mis 
un  suppositoire  de  beurre  de  cacao,  j’ai  réitéré  la  saignée 
du  bras  : la  malade  a bu  du  petit  lait,  de  l'eau  de  veau;  elle 
a pris  des  lavemens  émolliens,  des  bains;  et  elle  est  sortie  le 
douzième  jour.  Pour  prévenir  le  retour  de  cette  maladie, 
j’ai  engagé  cette  dame  à se  tenir  le  ventre  libre  , au  moyen 
de  lavemens  acidulés  avec  un  peu  de  vinaigre;  à prendre,  le 
soir,  deux  bols  d'une  masse  composée  de  savon  deux  gros, 
d’acidule  tartareux  ou  crème  de  tartre  un  gros,d’aloès  un 
scrupule  , et  partagée  en  quarante  pillulcs;  à se  nourrir  de 
viandes  blanches,  de  légumes  et  de  fruits  aqueux,  à éviter 
les  farineux , les  alimens  trop  échauffans  et  tout  ce  qui  peut 
constiper.  On  peut  aussi  entretenir  la  liberté  du  ventre,  en 
prenant  le  soir  ou  le  matin  une  demi-once  d'extrait  de  casse 
ou  deux  cuillerées  d'une  marmelade  de  casse,  de  manne  et 
d’une  petite  quantité  d’huile  d’amandes  douces , ou  bien  en 
buvant  des  eaux  de  Passy , soit  pures  , soit  aiguisées  avec  un 
sel  neutre,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  sel  de  glauhert,  le 
sulfate  de  magnésie  ou  sel  d’epsom. 

Les  concrétions  pierreuses  du  mésentère  se  forment  prin- 
cipalement chez  les  scrofuleux.  On  lit  dans  le  Journal  des 
Savans,  année  1690,  que  Drouin,  chirurgien  de  l’hôpital 
général,  ouvrit  le  cadavre  d'un  enfant  de  six  à sept  ans,  qui, 
dans  une  maladie  longue , tomba  dans  une  si  grande  mai- 
greur, qu’on  l’aurait  pris  pour  un  squelette  vivant.  Il  trouva 
le  mésentère  parsemé  de  glandes  de  la  grosseur  d’œuf  de 
poule  : chaque  glande  contenait  trois  sortes  de  substances , 
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une  matière  claire  et  transparente  comme  de  l'eau  , 
une  autre  qui  enduisait  les  parois  de  la  glande  et  qui  res- 
semblait à du  plâtre  ; la  troisième  était  de  petites  pierres 
grosses  comme  des  pois,  rangées  les  unes  auprès  des  autres. 
La  tunique  intérieure  des  intestins  présentait  des  tubercules 
comme  glanduleux  et  de  la  grosseur  de  ces  pierres.  Les  in- 
testins et  le  mésentère  pesaient  neuf  livres  et  demie.  Toutes 
les  glandes  du  corps  étaient  extraordinairement  tuméfiées. 
11  est  aussi  rapporté  dans  le  même  journal,  année  1697, 
que  Soye,  chirurgien,  ayant  ouvert  le  corps  d'une  fille  morte 
des  écrouelles,  remarqua  que  les  glandes  du  mésentère 
étaient  pétrifiées.  La  plupart  étaient  de  la  grosseur  d’une 
noix  , et  les  autres  de  celle  d’une  noisette.  Il  trouva  dans 
quelques-unes  environ  une  douzaine  de  pierres.  Eller  a été 
frappé  des  concrétions  graveleuses  qu’ila  rencontrées  plusieurs 
fois  dans  le  mésentère.  11  vit  avec  surprise  dans  un  enfant 
de  trois  ans,  mort  de  consomption  ou  de  phthisie  abdominale, 
que  le  centre  du  mésentère  était  parsemé  de  tous  côtés  de 
tubercules  blancs  qui  ressemblaient  à de  petites  fèves  sèches. 
Il  trouva  dans  les  plus  gros  une  matière  desséchée  et  sem- 
blable à du  plâtre.  Collect.  acad. , t.  9 ,p.  87. 

La  rate  peut  s’endurcir,  s’ossifier  et  contenir  des  pierres. 
Sa  tunique  s’est  trouvée  plusieurs  fois  cartilagineuse  et  par- 
semée de  lames  osseuses.  Columbus  a vu  une  rate  humaine 
du  poids  de  vingt  livres  ; elle  était  couverte  d’une  enveloppe 
dure  et  cartilagineuse.  Dans  les  adultes  sains,  les  dimen- 
sions de  la  rate  sont  de  4^7  pouces  de  longueur,  de  2 pouces 
de  largeur  et  1 pouce  d'épaisseur  : elle  pèse  de  4 à 7 
onces.  Dans  l’état  contre  nature,  le  volume  et  le  poids  de  ce 
viscère  peuvent  être  considérables.  Schencius  rapporte  qu’a 
l'ouverture  du  corps  d’un  homme  de  trente-neuf  ans  on  trouva 
la  rate  d'un  volume  énorme;  elle  occupait  une  grande  partie 
de  l’abdomen;  elle  couvrait  l’estomac  et  les  intestins  : elle  pe- 
sait vingt-trois  livres.  Obs>  méd.  Lib.  ?>,Obs.  9 ,p.  4o8.Duver- 
ney  a vu  une  femme  de  trente-cinq  ans,chez  laquelle  la  rate  prit 
un  tel  accroissement  qu’elle  occupait  l’hypocondre  gauche, 
la  région  lombaire  et  une  partie  de  l’hypogastre.  Il  survint 
une  hydropisie  ascite  dont  elle  mourut.  L’ouverture  du  corps 
apprit  que  la  tumeur  du  ventre  qu’on  avait  prise  pendant 
plusieurs  mois  pour  un  squirre  , était  formée  par  la  rate 
excessivement  gonflée;  elle  pesait  plus  de  dix-huit  livres.  (Euv. 
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Juat.  t.  2,  p.  249.  Voyez  d’autres  exemples  d’erreur 
semblable,  que  nous  avons  déjà  rapportes.  Littré  a montré  à 
l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  an.  1700,  la  rate  d un 
homme  de  soixante  ans,  qui  était  si  dure  et  si  solide  qu  elle 
paraissait  pétrifiée.  Ln  octogénaire,  qui  avait  joui  dune 
honne  santé  et  qui  mourut  d’une  chute , avait  la  membrane 
de  ce  viscère  ossifiée.  Barthol in  a trouve  la  rate  si  dure  a 
une  femme,  qu’à  peine  put-il  l’inciser,  et  sa  section  produisait 
un  bruit  semblable  à celui  que  donne  le  bois  tendre  lors- 
qu’on le  coupe.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  concrétions 
pierreuses  dans  la  rate.  Bonnet  dit  r ue  celle  d’une  femme 
jeune  et  belle  contenait  un  calcul  blanchâtre  de  la  grosseur 
d’une  châtaigne  et  qui  pesait  deux  onces  et  demie.  Sep.  Lib.  3, 
Sect.  17 , Obs . 20.  Morgani  rapporte  une  observation  de 
Valsalva  sur  une  concrétion  calculeuse  de  la  grosseur  d’une 
noix,  et  située  profondément  dans  la  rate  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans.  On  est  plus  sujet  à ces  concrétions  dans  la 
vieillesse  que  dans  les  autres  périodes  de  la  vie.  Le  docteur 
Israël  a montré  à Lentilius,  en  1672,  deux  pierres  assez 
grosses,  de  couleur  brune, qu’il  avait  trouvées  avec  plusieurs 
autres  dans  la  rate  d’une  vieille  femme.  Ephem.  Ciir.  Nat. 
Dec.  2.  A.  1688.  Ob.  1 35.  Quelques-unes  de  ces  pierres 
sont  blanches,  suivant  les  observations  rapportées  par  Bonnet, 
Sep.  Sect.  18,  Obs.  22  et  23. 

Panarol,  Paw,  Spon,  Morgani,  etc. , ont  vu  le  pancréas 
d’une  dureté  cartilagineuse,  et  qui  approchait  de  celle  de  la. 
pierre.  Galeatus  a trouvé  ce  viscère  rempli  de  graviers.  Com~ 
ment.  bono.  t.  4 ? p.  34*  Graaf  a observé  sept  à huit  pierres 
de  la  grosseur  d’un  pois  dans  la  partie  droite  du  pancréas 
d’un  homme  de  trente  ans , mélancolique  et  sujet  à des  flu- 
xions catarrhales.  Eller  a vu  un  pancréas  squirreux,  et  dont 
le  canal  excréteur,  près  de  son  insertion  dans  le  duodénum, 
était  bouché  par  une  pierre  assez  considérable,  et  un  peu 
friable.  Collect.  Acad.  l\.  t.  9 , p.  87. 

Le  foie  est  susceptible  d’endurcissement  et  de  pétrifica- 
tion. Sa  consistance , la  lenteur  du  cours  de  ses  humeurs, 
peuvent  le  rendre  plus  exposé  à ces  alîèctions.  Combien  de 
laits  de  squirrosité  et  de  dureté  pierreuse  du  foie  ne  pour- 
rions-nous pas  rapporter?  Storck  l’a  trouvé  endurci  par  des 
graviers  jaunâtres  dans  un  homme  de  trente-quatre  ans  dont 
la  vésicule  du  fiel  contenait  une  humeur  semblable  à dn 
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blanc  d'œuf.  Benivenius  , Dodonœus  , Bartholin  , Morgan! , 
ont  vu  ce  viscère  d’une  dureté  qui  approchait  de  celle  du 
bois.  Bonnet,  Sep.  Lib.  3,  $ect . 17.  Obs.  i3 , 3o4,  rap- 

porte diverses  observations  données  par  Henen,  Kentmann, 
Scaliger,  Matliiol,  Léon,  Trincavella,  Blasius,  etc. , sur  des 
pierres  trou  vées  dans  la  substance  du  foie.  Forestier  y a rencon- 
tré des  pierres  de  la  grosseur  d’une  fève.  Le  foie  d’un  homme 
dequarante  ans  pesait  quatorze  livres;  ilétaitsi  dur  et  si  rempli 
de  petites  pierres  qu’à  peine  pouvait-on  le  couper.  Les  pierres 
situées  dans  la  substance  du.  foie  sont  rarement  formées  par 
la  bile;  c’est  la  matière  parenchymateuse  de  ce  viscère,  la- 
quelle a beaucoup  de  rapport  avec  le  blanc  de  baleine,  qui 
se  cristallise  ou  se  charge  de  parties  salines,  terreuses  ou 
calcaires.  La  nature  de  ces  concrétions  est  encore  peu  con- 
nue. La  plupart  des  observateurs  n’en  ont  pas  fait  l’analyse  , 
et  quelques-uns  peuvent  avoir  confondu  les  pierres  du  foie 
avec  celles  de  la  vésicule  du  fiel.  Nous  parlerons  spéciale- 
ment des  calculs  biliaires,  après  avoir  traité  des  concrétions 
pierreuses  qui  peuvent  se  former  dans  les  parties  génitales. 

Les  sarcocèles  anciens  contiennent  quelquefois  une  subs- 
tance concrète , graveleuse  et  semblable  à du  plâtre.  W aller 
a observé  que  le  testicule  droit  d’un  homme  de  cinquante 
ans  était  changé  en  une  concrétion  dure  et  d’une  nature 
terreuse.  11  a trouvé  dans  l’épididyme  d’un  homme  adulte 
une  concrétion  terreuse  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un 
pois.  Obs.  Anat.  cap.  3 , p.  53.  Des  observateurs  parlent 
de  pierres  dans  les  vésicules  séminales.  Valentini  rapporte 
qu’en  disséquant  le  cadavre  d’un  anglais  qui  avait  été  déca- 
pité. ou  trouva  de  petites  pierres  parsemées  dans  les  lobes 
du  poumon,  et  dans  chaque  vésicule  séminale  une  grosse 
pierre  qui  ressemblait  à un  pois  par  sa  couleur , sa  forme  et 
sa  grosseur.  Ephem.  cur.  JVat.  l)ec.  2 , an.  1687  , Obs.  68. 
Meckel  dit  qu’on  rencontre  communément,  dans  les  vési- 
cules séminales  des  vieillards  et  de  ceux  qui  ont  eu  des  ma- 
ladies chroniques,  des  concrétions  pierreuses , cylindriques, 
qui  remplissent  une  partie  de  ces  vésicules.  Ces  pierres  sont 
blanches,  moins  dures  que  celles  qui  se  trouvent  dans  les  pou- 
mons , et  ne  sont  pas  inflammables  comme  elles.  C ollect. 
Acad.  t.  q,p.  14.  La  prostate  n’est  pas  exempte  de  concré- 
tion pierreuse.  Morgani  donne  l’histoire  d’un  homme  âgé 
de  plus  de  soixante  ans,  sujet  à des  difficultés  d uriner,  au- 
quel on  trouva  dans  la  vessie  trois  pierres,  et  dans  la  pros- 
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tate  un  sinus  qui  contenait  une  matière  semblable  à du 
tartre  et  presque  calcu leuse.  De  Sed.  Dp.  \ % , ar.  i3. 

Les  parois  de  la  matrice  sont  susceptibles  de  s’ossifier  ou 
de  se  pétrifier  sans  qu’il  y ait  des  pierres  dans  sa  cavité. 
Une  femme  de  quarante  ans,  sujette  à de  violens  accès  de 
passion  hystérique , en.  fut  délivrée  par  la  formation  d’uue 
tumeur  dure  et  indolente  qu’elle  sentit  dans  l’abdomen  au- 
dessus  des  os  pubis.  À la  cessation  de  ses  règles , elle  eut 
des  hémorroïdes  dont  elle  fut  tourmentée  pendant  vingt  ans, 
au  bout  desquels  elle  mourut  en  consomption.  A l’ouverture 
du  corps,  on  vit  que  la  matrice  avait  acquis  le  volume  d’une 
boule  à joner  aux  quilles.  Les  parois  de  ce  viscère  étaient 
ossifiées  sous  la  membrane  que  leur  fournit  le  péritoine.  Llles 
étaient  épaisses  de  quatre  lignes,  et  ne  purent  être  cassées 
qu’à  coup  de  marteau.  L'intérieur  éLait  rempli  d’une  matière 
purulente,  sans  mauvaise  odeur,  et  qui  ressemblait  à du  lait 
épaissi.  Commère,  litt.  Noremburg . J al.  i^Si.  Bonnet  dit 
que  dans  le  cadavre  d’une  femme  de  trente -sept  ans  on 
trouva  la  matrice  pétrifiée  et  qui  pesait  sept  livres.  La  rate 
était  pierreuse , le  foie  cartilagineux  à une  partie  de  sa  face 
externe  , et  le  péritoine  si  dur  qu’à  peine  pouvait -on  le  di- 
viser avec  le  scalpel.  Sep.  lih.  H,  sert.  21.  Obs.  4°*  p. 

M.  Louis  rapporte  dans  son  Mémoire  sur  les  concrétions 
utérines;  Mém.  de  V Acad,  de  chirurg.  t.  5.  p.  2 6,  que  Ver- 
dier conservait  dans  son  cabinet  une  matrice  pétrifiée , pe- 
sant. quarante -trois  onces:  elle  avait  six  lignes  d’épaisseur, 
était  pleine  intérieurement  d’inégalités  qui  ressemblaient  à 
des  stalactites  ; sa  cavité  contenait  une  humeur  épaissie  et 
inodore.  Une  observation  communiquée  à la  même  Acadé- 
mie. par  M.  la  Fitte,  offre  encore  l’exemple  d’une  pétrifi- 
cation de  la  propre  substance  de  la  matrice.  Ce  chirurgien 
fit  l'ouverture  du  cadavre  d'une  fille  d’environ  soixante 
ans.  La  matrice  avait  trois  fois  plus  de  volume  qu’elle  ne 
devait  en  avoir;  sa  surface  était  raboteuse  et  sa  substance 
pétrifiée;  mais  dans  la  cavité  de  ce  viscère  était  une  pierre 
isolée , de  la  grosseur  d’une  aveline. 

Les  pierres  utérines,  à en  juger  par  le  nombre  des  obser- 
vations recueillies  par  M.  Louis,  et  qui  font  la  base  de  son  Mé- 
moire, sont  plus  communes  qu’on  ne  serait  porté  à le  croire. 
Les  concrétions  présentent  plusieurs  différences  : relative- 
ment à leur  nombre,  il  ne  s’y  trouve  Je  plus  souvent  qu’une 
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pierre.  Walter  en  a vu  sept  assez,  grosses  dans  la  matrice  d'une 
vieille  femme,  et  trois  dans  celle  d’une  autre.  Observât,  anat* 
cap.  3,  p.  53.  Lieutaud  dit  que  dans  la  matrice  d’une  femme 
morte,  et  qui  avait  ressenti  pendant  long-temps  des  douleurs 
violentes  dans  l’hypogastre  , on  trouva  trente-deux  pierres , 
dont  les  plus  grosses  approchaient  du  volume  d’une  fève.  Hist. 
cinat.  t.  i ,p.  34o  • Observ.  i447*  Les  pierres  utérines  sont 
libres  ou  isolées,  d’autres  sont  cliatonnées.  J.  L.  Petit  a tiré 
de  la  matrice  d’une  dame,  après  la  mort,  dix  à douze  pierres 
dont  les  plus  considérables  étaient  cliatonnées  et  faisaient 
saillie  dans  la  cavité.  La  plupart  sont  grisâtres  ou  blanchâ- 
tres ; elles  ont  l’apparence  d’une  substance  plâtreuse  ou  res- 
semblant à du  tuf;  elles  sont  plus  ou  moins  inégales  ou  rabo- 
teuses, quelquefois  très-compactes  et  d’une  dureté  osseuse  ; elles 
peuvent  être  d’un  petit  volume.  Une  hile  de  cinq  ans  mourut 
d’une  rétention  d’urine. Son  cadavre  futouvert.  La  vessie  parut 
saine;  mais  la  matrice  était  dilatée , et  contenait  une  pierre 
blanchâtre,  unpeuplus  grosse  qu’un  œuf  de  pigeon.  Epliem. 
cur.  Nat.  déeael.  1 . an.  4*  Obs.  65.Rinaldi  a trouvé  une  pierre 
du  volume  d’une  aveline  dans  la  matrice  d’une  femme  qui 
ne  s’était  jamais  plaint  d’aucune  indisposition  dans  ce  viscère-. 
Foubert  a vu , à l’ouverture  du  corps  d’une  dame,  une  pierre 
du  volume  d’une  grosse  noix,  qui  remplissait  exactement  la 
cavité  de  la  matrice.  Lcvret  en  a vu  une  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule.  Bartholin  parle  d’une  pierre  noirâtre , rabo- 
teuse, du  poids  extraordinaire  de  quatre  livres,  qu’on  a trouvée 
dans  lamatrice  d’une  femme  morte  hydropique.Zzéw£n«d  hist. 
t.  1 , p.  34 0 , p.  4o.  Les  pierres  utérines  ont  moins  de  masse 
que  de  volume.  M.  Louis  a trouvé,  dans  la  matrice  d’une  fille 
de  soixante-deux  ans,  une  pierre  blanche , fort  raboteuse  et 
très-dure,  du  poids  de  neuf  gros  et  demi,  et  qui  un  mois 
après  n’en  pesait  plus  que  six.  On  conserve  au  cabinet 
du  ïloi,  une  pierre  qui  a été  tirée,  après  la  mort,  de  la  ma- 
trice d’une  femme,  en  Lorraine.  La  forme  de  cette  concrétion 
est  à peu  près  celle  du  viscère  qui  la  renfermait.  Son  angle 
s’avancait  dons  le  col  de  l’utérus.  Quoiqu’elle  soit  très-grosse, 
elle  ne  pèse  que  trois  onces  trois  gros.  Sa  couche  externe  est 
blanchâtre  ; son  tissu  est  peu  serré.  Dans  le  milieu  est  un 
noyau  qui  est  séparé  du  reste  par  un  intervalle  très-notable , 
dans  lequel  on  ne  trouve  qu’un  tissu  spongieux  dont  les  filets 
sont  dans  la  direction  du  centre  à la  circonférence.  On  lit. 
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dans  les  Nouvelles  de  la  République  des  lettres  juillet  if>86’ , 
qu’à  l’ouverture  du  corps  d’une  femme  âgée  de  soixante-douze 
ans , on  trouva  dans  la  matrice  une  grosse  et  grande  pierre  qui 
en  remplissait  toute  la  capacité,  et  qui  en  avait  considérable- 
ment dilaté  les  parois.  La  première  table  de  cette  pierre  était 
d’une  matière  friable  et  qui  se  détachait  aisément;  l’intérieur 
était  plus  solide,  mais  très-poreux.  Cette  pierre  était  fort  grosse 
pour  son  poids,  qui  était  de  quatre  onces:  elle  aurait  du  peser 
une  livre,  si,  à volume  égal,  la  matière  eut  été  pluscondensée. 

La  surface  d’un  sarcome  situé  dans  la  matrice  peuts’incruster 
de  matière  osseuse.  Les  Transactions  philosophiques,  année 
i^36,  rapportent  qu’une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans 
avait  une  masse  osseuse  renfermée  dans  la  matrice , et  qui  était 
tellement  unie  à ce  viscère,  qu’elle  ne  paraissait  faire  qn’un 
seul  et  même  corps  avec  lui.  En  détachant  cette  masse,  on 
remarqua  qu’elle  n’était  ossifiée  que  de  l’épaisseur  d’une  pièce 
de  sous.  Immédiatement  au-dessous  de  l’ossification,  c’était 

de  la  chair  ferme,  dont  la  dureté  diminuait  à proportion  qu’elle 
approchait  du  centre  de  cette  masse.  Cette  femme  n’avait  eu 
qu’un  enfant  dont  elle  était  accouchée  vingt-sept  ans  avant  sa 
mort.  Elle  s’était  plaint,  pendant  quelques  années,  d’une  fré- 
quente difficulté  d’uriner  et  d’aller  à la  garde-robe,  et  d’une 
pesanteur  continuelle  sur  les  parties  de  la  génération. 

Les  pierres  utérines  proviennent  de  l’humeur  muqueuse 
que  fournissent  les  parois  de  la  matrice.  Cette  humeur  con- 
tenant plus  ou  moins  de  matières  salines  de  la  nature  du 
phosphate  calcaire , et  séjournant  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
les  y dépose,  et  il  se  forme  une  concrétion  susceptible  d’aug- 
menter de  volume  par  une  addition  successive  de  la  matière 
saline  ou  tophacée. 

On  ne  connaît  souvent  l’existence  des  pierres  dans  la  ma- 
trice, qu’après  la  mort,  par  l’ouverture  des  cadavres.  Dans 
quelques  cas  ces  concrétions,  surtout  lorsqu’elles  sont  d’un 
petit  volume,  ne  causent  aucun  accident,  aucune  incommo- 
dité habituelle.  La  femme  dont  parle  Foubert  n’avait  jamais 
souffert  de  la  présence  de  sa  pierre  utérine.  Si  la  matrice  est 
squirreuse , endurcie , ou  très-altérée  dans  son  organisation  ; 
si  elle  est  privée  de  sa  sensibilité  et  de  son  irritabilité,  il  ne 
sera  pas  surprenant  qu’un  corps  étranger,  même  d’un  volume 
considérable , ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  caracté- 
ristique. Gela  arrivera  principalement,  s’il  y a quelque  com- 
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plication  de  maladie  dans  les  parties  voisines,  dans  les  voies 
urinaires , etc. , à laquelle  on  puisse  attribuer  les  incommodi- 
tés dont  les  malades  se  plaignent.  Tel  est  le  cas  où  se  trouvait 
une  dame  dont  la  matrice  était  grosse  comme  la  tête  d’un 
homme,  et  contenait  une  concrétion  du  poids  de  5 onces  et  de- 
mie. La  substance  de  ce  viscère  ressemblait  à du  suif  dur  et  sec. 
Cette  dame  est  morte  à l’âge  de  soixante-quinze  ans , après 
avoir  souffert,  pendant  plus  d’un  an,  des  douleurs  vives  dans 
la  région  des  reins , et  après  avoir  rendu  des  urines  glaireuses, 
purulentes  et  toujours  teintes  de  sang.  On  trouva  , à l’ouver- 
ture du  corps  , le  rein  gauche  d’un  volume  considérable.  Il 
contenait  une  pierre  triangulaire  du  poids  d’une  demi-once, 
quelques  graviers  et  une  humeur  purulente,  jaunâtre  et  de 
mauvaise  odeur.  On  jugea  que  le  vice  extraordinaire  de  la 
matrice  n’avait  eu  aucune  part  à la  mort  de  cette  dame. 

Les  pierres  utérines  se  forment  presque  à tout  âge.  Nous 
avons  rapporté  ci-dessus  qu’une  fille  âgée  de  cinq  ans  en 
avait  une  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon.  M.  Bromfield 
en  a trouvé  une  très-grosse  dans  la  matrice  d’une  femme  de 
vingt-quatre  ans.  Chirurgical  observ . , vol.  2 j5y.  C’est, 
ordinairement,  entre  quarante  et  cinquante  ans  qu’elles  se 
produisent;  on  peut  les  porter  jusqu’à  un  âge  avancé.  Quel- 
ques femmes  , qui  avaient  une  pierre  utérine  depuis  plusieurs 
années,  sont  mortes  de  soixante  à soixante-quinze  ans.  Il  est 
peu  de  pierres  utérines  qui  ne  produisent  des  accidens.  Elles 
causent  presque  toujours  des  douleurs  gravatives  , plus  ou 
moins  fortes,  dans  la  région  de  la  matrice,  suivant  leur  vo- 
lume et  leur  poids  ; les  douleurs  s’étendent  aux  reins  et  aux 
cuisses;  la  démarche  est  difficile;  il  survient  quelquefois  un 
prurit  insupportable  à la  vulve , aux  aines , à la  partie  supé- 
rieure des  cuisses.  Le  coit  est  pénible  et  douloureux.  Enfin, 
ces  pierres  entraînent  constamment  la  stérilité,  sans  pourtant 
supprimer  toujours  le  flux  menstruel.  D’autres  accidens  se 
manifestent,  lorsque  ces  concrétions  enflamment  et  ulcèrent 
la  matrice  : des  douleurs  lancinantes , des  redoublemens  de 
fièvre  précèdent  et  accompagnent  un  écoulement  purulent 
et  quelquefois  putride,  des  épreintes  douloureuses,  sembla- 
bles à celles  de  l'accouchement,  souvent  la  difficulté  d’urine; 
et  même  la  rétention  de  l urine.  J ous  ces  signes  rationnels 
rr  indiquent  la  présence  d’une  pierre  dans  la  matrice,  que 
d’une  manière  très-équivoque.  Ils  peuvent  induire  en  erreur. 
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surtout  si  on  les  considère  séparément,  parce  qu’il  n’y  en  a 
point  (jui  ne  puisse  être  causé  par  quelque  autre  affection  de 
la  matrice  ou  des  parties  voisines.  Les  pierres  situées  dans  la 
vessie  produisent  quelquefois  des  symptômes  analogues  à 
ceux  des  pierres  utérines,  de  môme  que  celles-ci  en  occa- 
sionnent qui  peuvent  faire  présumer  l’existence  d’une  pierre 
dans  la  vessie.  On  ne  doit  donc  point  s’en  rapporter  aux  signes 
que  fournissent  ces  différons  symptômes.  Il  faut  en  appeler 
au  témoignage  des  sens  ; il  faut  toucher  les  malades.  Le  doigt 
et  la  sonde  seront  des  moyens  plus  décisifs  que  toutes  les 
combinaisons  rationnelles;  et  on  les  emploiera  avec  plus  d’a- 
Vantages,  si  l’orifice  utérin  est  dilaté. 

Assuré  de  l’existence  de  la  pierre,  on  tâchera  d’en  recon- 
naître les  différences  accidentelles,  afin  de  déterminer  si  la 
malade  ne  sera  pas  susceptible  de  recevoir  des  secours  effi- 
caces. Plusieurs  cas  sottt  absolument  sans  ressources,  tels  que 
ceux  du  volume  considérable  de  la  pierre , des  aspérités  de 
sa  surface,  de  son  chatonnement,  de  l’induration  et  de  la  pé- 
trification des  parois  de  la  matrice  , d’une  affection  carcino- 
mateuse et  d’une  ulcération  de  ce  viscère.  Dans  ces  circons- 
tances on  se  bornera  à l’emploi  des  remèdes  généraux , des 
bains,  des  injections,  des  caïmans,  des  opiacés,  etc.  Ces 
moyens  pourront  même  favoriser  l’expulsion  du  corps  étran- 
ger, s’il  est  libre,  d’un  volume  médiocre,  en  relâchant  Je  col 
de  la  matrice.  Quand  la  pierre  utérine  ne  cause  que  des  ac- 
adiens supportables,  les  bains,  les  injections  sont  aussi  les 
principaux  remèdes  qn’on  doit  administrer  : on  attendra  que 
la  matrice  par  ses  propres  forces  en  procure  l’expulsion.  Si 
des  symptômes  graves  proviennent  principalement  de  la  pré- 
sence de  la  pierre  dans  la  matrice , et  si  l’on  juge,  au  moyen 
d’une  sonde  introduite  par  l’orifice  utérin  et  portée  facile- 
ment entre  le  corps  étranger  et  les  parois  de  ce  viscère,  que 
la  surface  de  la  pierre  n’est  point  hérissée  d’aspérités  engagées 
dans  la  substance  utérine,  on  dilatera  par  degrés  l’orifice  de 
la  matrice  avec  les  doigts  , et  l’on  tentera  l’extraction  de  la 
pierre  avec  des  tenettes  longues,  ou,  si  elle  est  très-grosse, 
avec  le  forceps  ou  bien  avec  le  crochet  à curette  , pour  la  dé- 
gager et  la  tirer  comme  on  le  pratique  dans  l’opération  de  la 
taille.  Si  le  col  utérin  est  trop  ferme  et  offre  trop  de  résis- 
tance a la  dilatation  de  son  orifice,  on  pourra  l’inciser  d’un 
coté  avec  un  long  couteau  droit  et  boutonné.  M.  Louis  a pro- 
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pose  d’agrandir  cet  orifice  par  deux  sections  latérales  , faites 
en  même  temps  par  le  moyen  de  ciseaux  droits  .dont  les 
lames  longues  d'un  pouce  ou  environ  seraient  tranchantes 
extérieurement.  On  porterait,  à la  faveur  du  doigt,  la  pointe 
de  ces  ciseaux  fermés  jusque  dessus  la  pierre;  on  les  écarte- 
rait ensuite  autant  qu’on  le  jugerait  nécessaire  pour  faire  une 
ouverture  suffisante  en  retirant  les  branches.  Cette  section 
permettrait  l’introduction  des  tenettes  ou  du  crochet.  Les 
exemples  d’incision  pratiquée  avec  succès  au  bord  de  l’ori- 
fice utérin  dans  certains  accouchemens  où  le  col  de  la  ma- 
trice trop  rigide,  presque  calleux,  résiste  à la  dilatation  de 
cet  orifice  pour  le  passage  de  l’enfant  ou  pour  l’introduction 
du  forceps , du  crochet  propre  à le  tirer  de  la  matrice , peu- 
vent déterminer  à faire  une  simple  incision  latérale  ou  une 
double  section  dans  les  circonstances  indiquées , afin  d’ex- 
traire la  pierre  dont  ce  viscère  ne  peut  se  débarrasser. 

On  a trouvé  des  concrétions  ossiformes  ou  pierreuses  dans 
les  ovaires.  Morgani  rapporte  deux  exemples  d’ossification 
d’une  partie  de  leur  membrane.  Une  femme  morte  le  dixième 
jour  de  son  accouchement  avait  à l’un  des  ovaires  une  cellule 
osseuse  et  remplie  d’humeur  sanguinolente,  de  Sed.  Ep.  48, 
art.  44.  Les  ovaires  d’une  autre  femme  morte  d’une  maladie 
de  poitrine  étaient  blanchâtres , maigres  et  durs;  l’un  d’eux 
cependant  avait  plusieurs  petites  vésicules  pleines  d’humeur , 
et  deux  autres  plus  grandes  et  vides  ; l’une  de  ces  grosses  cel- 
lules était  formée  d’une  membrane  en  partie  osseuse,  et 
l’autre  avait  une  tunique  entièrement  ossifiée  et  sillonnée 
comme  des  circonvolutions  intestinales.  Ep . 4?  » ar 2^* 
Morgani  a trouvé  une  concrétion  cartilagineuse  dans  le  centre 
d’un  ovaire  d’une  femme  de  cinquante  ans,  mère  de  plu- 
sieurs enfans,  et  morte  le  onzième  jour  d’une  chute  qu’elle 
fit  dans  un  fossé.  Ep.  52 , art.  2.  W aîter  a vu  sous  la  mem- 
brane externe  d’un  ovaire  d’une  femme  de  trente  ans  une 
concrétion  dure ; pierreuse,  et  de  la  grosseur  d une  noix. 
Obs.  jdn.  cap.  3 , p.  54*  Qn  a quelquefois  observe,  dans  les 
tumeurs  enkystées  et  sarcomateuses  des  ovaires,  une  ou  plu- 
sieurs concrétions  osseuses  qui  ne  provenaient  point  de  por- 
tion de  fœtus  pétrifié.  Ce  cas  s’est  présenté  à l’Hôtcl-Dieu 
de  Paris,  à la  fin  de  1 année  1773,  avec  des  circonstances 
relatives  aux  signes  illusoires  de  la  grossesse.  . 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  qui  avait  toujours  joui 
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«[  une  bonne  santé,  eut  en  avril  1773  , des  règles  très-abon- 
dantes, qui  durèrent  pins  de  temps  que  de  coutume.  Les 
règles  11e  paraissant  plus  aux  époques  suivantes,  elle  se  crut 
enceinte.  Son  opinion  prit  de  la  force,  au  quatrième  mois,  à rai- 
son de  l’augmentation  graduelle  du  volume  du  ventre.  Tran- 
quille sur  son  état  et  se  portant  bien  , elle  vaquait  à ses  affaires. 
Quoique  le  ventre  fut  d’un  volume  plus  considérable  qu’à  la 
dernière  grossesse  qu’elle  eut  à l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  ne 
lui  resta  plus  de  doute  dans  le  cinquième  mois,  lorsqu’elle 
sentit  des  mouvemens  analogues  à ceux  d’un  fœtus  ( mouve- 
rnens  doux , instantanés , qui  durèrent  quelques  mois  sans 
variations  et  qui  ne  cessèrent  que  quinze  jours  avant  sa  mort). 
Cette  femme  consulta,  et  l’on  jugea  qu’elle  était  grosse.  Sa 
misère  l’obligea  de  venir  à l’Hôtel-Dieu.  La  maîtresse  sage- 
femme  trouva  par  le  toucher  que  la  matrice  était  gonflée  ou 
développée  ; mais  elle  y sentit  une  mollesse  qui  l’empêcha  de 
porter  un  jugement  affirmatif  sur  la  grossesse.  Le  ventre 
très-tuméfié  était  tendu  partout  avec  uniformité.  Ou  n’y  sen- 
tait ni  fluctuation  ni  dureté  particulière.  La  malade  était 
decharnee;  elle  avait  le  pouls  fébrile,  la  respiration  pénible, 
et  se  trouvait  trop  faible  pour  rester  hors  du  lit  : d’ailleurs 
toutes  les  fonctions  s’exécutaient  bien;  elle  ne  souffrait  pas 
et  satisfaisait  sans  inconvénient  notable  à une  faim  canine. 
Ensuite  elle  eut  le  dévoiement,  un  rhume  considérable,  la 
cuisse  et  la  jambe  gauche  très-œdématiées;  ces  accidens  se 
soutinrent  pendant  trois  semaines,  au  bout  desquelles  elle 
souffrit  beaucoup  du  ventre  pour  la  première  fois,  en  jetant 
des  cris  perçans  a raison  des  douleurs  aiguës  qu’elle  y res- 
sentait. Elle  mourut  le  lendemain  7 décembre  1773,  neuf 
mois  après  l’apparition  des  dernières  règles.  Le  chirurgien 
de  garde , appelé  pour  faire  l’opération  césarienne  , trouva 
dans  le  ventre  une  tumeur  qui  par  sa  situation  et  sa  nature 
lui  en  imposa;  la  matrice  lui  parut  contenir  un  enfant.  Cette 
tumeur,  située  sous  les  parois  abdominales,  et  du  volume 
d’une  matrice  au  neuvième  mois  de  grossesse , s’enfoncait 
dans  le  bassin,  s’appuyait  sur  les  os  des  îles,  s’inclinait  sur 
le  cote  gauche , de  sorte  que  les  intestins  étaient  déjetés  à 
droite  ; elle  s’élevait  jusqu’à  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
et  était  très-adhérente  au  rein  gauche.  On  l’ouvrit,  il  en  sor- 
tit un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  et  l’on  vit  une  substance 
parenchymateuse , inodore,  semblable  par  sa  couleur  et  sa 
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consistance  à la  pulpe  d’un  foie  pétri  entre  les  mains.  Cette 
substance  occupait  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur; 
Vautre  tiers  était  rempli  par  une  concrétion  osseuse , très- 
dure,  figurée  comme  le  crâne  d’un  enfant,  concave  en  de- 
vant, dont  la  convexité  adhérait  si  intimement  avec  la  paroi 
postérieure  du  kyste  qu’il  fut  impossible  de  l’en  séparer  sans 
dissection.  Cette  concrétion  avait  plus  d’un  pouce  d’épais- 
seur dans  sa  partie  moyenne;  elle  était  très-dense , pleine 
d’inégalités  et  d’aspérités  à sa  face  concave,  et  pesait  vingt  - 
unc  onces.  Le  kyste  dont  le  fond  était  fort  épais  et  qui  s’amin- 
cissait en  devant  et  supérieurement , avait  plusieurs  lames 
osseuses  dans  son  épaisseur  et  à sa  lace  interne.  On  trouva 
la  matrice  déprimée  dans  le  petit  bassin,  saine  en  dedans 
et  dans  sa  substance , excepté  qu’elle  portait  trois  tumeurs 
sarcomateuses  assez  grosses , adhérentes  par  un  pédicule  à sa 
face  externe  et  postérieure  près  de  son  sommet.  Ce  fait  n’a 
point  de  rapport  avec  les  conceptions  extra-utérines.  C’est 
im  ostéo-sarcome  enkysté  de  l’ovaire , qu’il  était  impossible 
de  reconnaître  dans  les  premiers  mois  de  la  cessation  des 
règles,  et  difficile  de  distinguer  de  la  grossesse,  relativement 
à l’âge  de  la  malade , aux  mouvemens  illusoires  qu’elle  di- 
sait sentir  dans  le  ventre,  à l’espèce  de  calme  dans  lequel 
elle  a vécu  jusqu’à  trois  semaines  avant  sa  mort.  Quand  on 
n’aurait  pas  méconnu  l’existence  de  la  maladie  de  l’ovaire, 
on  ne  pouvait  juger  de  la  présence  de  la  concrétion  osseuse 
qu’il  contenait,  et  il  n’y  avait  que  des  secours  palliatifs  a 
conseiller. 

Des  Calculs  biliaires . 

Les  calculs  biliaires  sont  des  concrétions  solides, .formée» 
par  la  bile  épaissie , et  par  une  portion  de  la  matière  con- 
crescible  , huileuse , analogue  au  blanc,  de  baleine  qu  elle 
Contient.  Ils  se  trouvent  quelquefois  dans  la  substance  du 
foie,  à sa  superficie , auprès  des  principaux  vaisseaux.  Co- 
lombus  en  a vu  dans  le  conlluent  de  la  veine-porte,  a l ou- 
verture du  corps  de  saint  Ignace.  De  Ile  anat.  cap . u.  1 $ 
y sont  en  petite  quantité,  d’un  petit  volume , tres-rarement 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  calculs  naissent  com- 
munément dans  les  conduits  biliaires  ; ils  se  rencontrent  quel- 
quefois dans  le  canal  hépatique , ordinairement  dans  la  vési- 
cule du  fiel , moins  souvent  dans  son  col , dans  sou  canal  et 
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dans  le  conduit  cholédoque.  Enfin  , on  en  voit  hors  des  voies 
biliaires,  dans  les  intestins,  dans  les  fistules  biliaires  abdo- 
minales, causées  par  la  crevasse  ou  les  ulcères  de  ces  con- 
duits. Nous  avons  parlé  des  calculs  biliaires  des  intestins 
traitons  de  ceux  de  la  vésicule  du  fiel. 

Ces  calculs  diffèrent  : i°,  par  leur  situation  et  leur  ma- 
nière d’ètre  dans  la  vésicule.  Ils  se  trouvent  dans  sa  cavité 
à son  fond,  vers  sou  col , ou  dans  son  canal.  Ils  y sont  libres’ 
mobiles,  adhérens  ou  enkystés,  quelquefois  enduits  d’une 
humeur  muqueuse  épaisse.  Mekel  en  a trouvé  deux  ovales. 
Petits , articulés  ensemble , de  manière  que  le  gros  bout  de 
1 un  de  ces  calculs  était  situé  dans  une  petite  concavité  de 
celui  de  l’autre  calcul.  Col.  ac.  t.  9,p.  \.  On  conserve 
au  cabinet  du  roi  un  calcul  biliaire  cristallin , strié  , du  vo- 
lume d’un  gros  œul  de  pigeon  , et  qui  était  situé  dans  la  vési- 
cule  du  fiei  aux  parois  de  laquelle  il  adhérait  beaucoup. 
M.  Maziere  a envoyé  à la  Société  de  Médecine  de  Paris  une 
vésicule  du  fiel,  rétrécie,  dure  et  entièrement  remplie  par 
un  calcul  qui  pesait  izj.i  grains.  An.  1779,/?.  22 3.  J.  L. 
1 etit  rapporte  qu  a l’ouverture  du  corps  d’une  femme  de 
trente  ans,  attaquée  de  colique  hépatique  depuis  quelques 
années,  011  trouva  la  vésicule  du  fiel  si  petite  qu’une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  muscade  la  remplissait  exactement, 
^ette  pierre  était  adhérente  à toutes  les  parois  de  la  vésicule 
sans  qu’aucune  goutte  de  bile  y put  trouver  place.  Mem.  de 
V Acad,  de  dur.  t.  1 ,p.  2 86  (1).  Dans  la  vésicule  du  fiel 


(1)  Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  faible  constitution 
c un  teint  jaune,  blafard,  n’étant  plus  réglée  depuis  six  ans  et 
tres-adonnée  à l’usage  des  Iiqueursalcoholiques,  éprouva  , un  mois  envi- 
ron avant  son  entrée  à l’Hôtel-Dieu  de  Brie-Comte-Robert,  des  douleurs 
intenses  dans  1 hypocondre  droit,  avec  toux,  expectoration  de  matières 
muqueuses,  sanguinolentes,  constipation  opiniâtre,  urines  rouges  et 
épaisses.  Elle  entra  à l’Hôtel -Dieu , le  i3  janvier  1812,  où  je  la  vis 
pour  la  première  fois;  elle  offrait  alors  les  symptômes  suivaus  : mai- 
greur exireme , peau  sale,  terreuse  et  jaunâtre;  face  contractée;  langue 
noirâtre,  sèche  ; prostration  extrême  ; météorisme  de  l'abdomen;  toux 
fréquente  avec  expectoration  de  matières  muqueuses  mêlées  de  beaucoup 
de  sang;  pouls  presque  insensible  et  très-irrégulier;  le  soir,  aphonie 
légers  mouvemens  convulsifs,  mort  dans  la  nuit.  L’ouverture  du  ca- 
davre piésenta,  entr  autres  altérations  , le  foie  d’un  très  petit  volume 
T.  1. 


4 


v • 


' C 210  ) 

d’une  femme  de  soixante  et  un  ans,  morte  après  avoir  éprouve 
pendant  long-temps  les  douleurs  les  plus  vives  à la  région 
du  foie  , on  trouva  plusieurs  pierres  biliaires  : la  plus  grosse 
était  tellement  serrée  par  la  vésicule , et  si  adhérente  à ses  pa- 
rois, qu’on  put  à peine  l’en  séparer  avec  les  doigts.  Bonnet, 
Sep.  lib.  3 , sec.  i4 , obs.  3^  ,p.  254*  La  plupart  de  ces  cal- 
culs qu’on  regarde  comme  adhérens , sont  seulement  cm 
brassés , fixés  ou  serrés  par  les  parois  de  la  vésicule  , lorsqu’il 
n’y  coule  point  de  bile , ou  qu’il  ne  suinte  de  sa  tunique  in- 
terne aucune  humeur  muqueuse.  Quelques-uns  sont  enkys- 
tés, ou  situés  entre  les  tuniques  de  la  vésicule.  Morgani  dit 
que  la  vésicule  d’un  homme  de  soixaute-six  ans  contenait 
huit  pierres  libres;  mais  dix  autres  de  la  grosseur  de  grains 
de  millet  étaient  entre  les  tuniques  de  cette  poche.  l)c  sed. 
ep.  65 , ar.  1 2 ; ep.  3y  , ar.  21. 

20  Par  leur  quantité.  Ces  calculs  sont  au  nombre  d’un, 
de  deux,  ou  en  petite  quantité  dans  la  vésicule.  On  en  trouve 
quelquefois  un  grand  uombre.  Fasch  en  a compté  plus 
de  3ooo  très-petits  dans  la  vésicule  d’un  adulte;  Sto‘rck,plus 
de  2000  dans  celle  d’un  vieillard;  Grasec,  tooo;  Ment- 
zel,  700.  Voyez  Morgani,  JJe  sed,  ep.  3’j.  ar.  19  et  29.  La 
vésicule  du  fiel,  dit  Meckel,  contient  quelquefois  plus  de 
5oo  pierres  comme  de  gros  grains  de  sable,  de  différentes 


conservant  les  traces  d’une  inflammation  considérable.  La  vésicule 
du  fiel  exactement  remplie  par  deux  pierres  biliaires  d’une  forme 
ovoïde,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  couleur  brune 
tirant  sur  le  gris,  enchatounées  l’une  dans  l’autre,  au  moyen  d’unefa- 
celteconcave  que  l’une  d’elles  présentait , et  pesant  ensemble  169  grains. 
Les  parois  de  la  vésicule  étaient  exactement  appliquées  sur  ces  calculs, 
et  ne  contenaient  pas  de  bile. 

M.  Merat  ( Mém.  de  la  Société  médicale  d’Émul.  6e  année,  pag.  4o4) 
pense  que  les  calculs  de  cette  espèce,  contiennent  une  grande  quantité 
d’adipocire;  et  que  cette  substance  se  rencontre  toujours  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  dans  tous  les  calculs  biliaires.  Ce  médecin 
a trouvé  quatre-vingt- trois  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel  d’une  femme 
morte  d’un  cancer  , et  soixante-quatre  chez  une  autre  femme. 

On  peut  remarquer  que  ces  faits  extraordinaires  de  calculs  biliaires 
ont  presque  tous  été  observés  chez  des  individus  du  sexe  féminin  , et 
qu’ainsi  il  paraît  que  les  femmes  sont  plus  que  les  hommes  exposées  à 
cette  affection.  F.  P. 
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figures  ■'tet  grandeurs;  il  y eu  a trouvé  une  fois  ioo  de  la 
même  espèce.  Collée . ne.  t.  ç) , p . 5.  Un  homme  mort  d’une 
fié  vre  lente,  et  qui  ne  s5élait  jamais  plaint  de  douleur  grava- 
tive  à l’hypocondre  droit,  avait  plus  de  200  pierres  dans  la 
vésicule.  Bonnet  ,'  Sep-  lib.  3,  sect.  17,  obs.  i4,  p.  3o/|. 
Le  au  té  a trouvé  do  pierres  dans  la  vésicule  d’un  homme  de 
quarante-cinq  ans.  Celle  vésicule  avait  la  forme  d’un  con- 
combre; elle  occupait  l’hypocondre  droit,  le  long  du  rebord 
des  fausses  côtes  jusqu’à  la  partie  moyenne  épigastrique;  elle 
contenait  cinq  demi-setiers  de  liqueur  limpide  , visqueuse  et 
amère.  Mèm . de  V Ac.  de  Ch.  t.  1 , p.  296. 

3°  Par  leur  grandeur  et  leur  figure.  Les  calculs  biliaires 
peuvent  avoir  le  volume  et  la  forme  d’un  grain  de  sable, 
d’un  pois,  d’une  aveline,  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  mus- 
cade et  même  d’un  œuf  de  j>oule.  Une  femme  de  trente- 
trois  ans  avait  la  vésicule  remplie  d’une  humeur  glutineuse , 
noirâtre,  et  d’une  pierre  un  peu  moins  grosse  qu’un  œuf  de 
poule.  Cette  pierre  était  cristalline;  rompue,  elle  brillait 
comme  du  nitre;  son  écorce  était  plus  dure  que  le  centre. 
Cette  femme  n’avait  point  ressenti  de  douleur  ni  de  pesan- 
teur dans  cette  partie;  elle  s’était  seulement  plaint  de  cha- 
leur au  foie.  Bonnet  f$ep.  lib . 3,  sec.  17,  obs.  1 3 , p.  3o4- 
Vepfer  a ôté  de  la  vésicule  une  pierre  de  la  grosseur  d’une 
muscade.  Tr.  de  apoptex , p.  3^2.  Une  des  plus  grosses 
pierres  trouvées  dans  ce  réservoir  est  celle  que  Meckel  a 
décrite  et  fait  dessiner.  Elle  remplissait  toute  la  vésicule  du 
fiel  d’un  hydropique , et  même  la  dilatait.  Elle  était  d’une 
forme  cylindrique,  un  peu  courbée;  elle  avait  cinq  pouces  et 
demi  de  longueur  ; son  pins  grand  diamètre  avait  un  pouce 
quatre  lignes,  et  sa  circonférence  quatre  pouces  et  demi. 
Outre  cette  grande  pierre,  qui  pesait  une  once  six  gros,  une 
autre  bouchait  exactement  le  conduit  cholédoque  dont  la 
cavité  avait  neuf  lignes  de  diamètre.  Coll.  ac.  t.  9,  p.  /j.  Les 
grosses  pierres  sont  ovalaires,  oblongues;  peu  sont  arrondies 
d’une  manière  uniforme.  Les  petites  sont  angulaires,  cu- 
biques, à surlace  polie;  d’autres  sont  inégales,  raboteuses  ou 
tuberculeuses. 

4°  leur  couleur.  La  plupart  des  calculs  biliaires  sont 
noirâtres  ou  bruns  à l’extérieur  et  jaunes  intérieurement. 
D’autres  sont  verdâtres,  gris  ou  blanchâtres.  On  en  a vu  de 
la  couleur  d’un  blanc  mat.  11  y en  a de  marbrés,  ou  mélangés 
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4e  jaune , de  blanc  et  de  vert.  Eller  a ouvert  une  vésicule 
qui  contenait  deux  pierres  d’un  rou^e  blanchâtre , et  une 
humeur  séreuse,  claire,  sans  le  moindre  vestige  de  bile  : le 
foie  était  entièrement  squirreux.  Coll.  ac.  t.  9,  p.  91.  Ces 
deux  pierres  étaient-elles  formées,  comme  le  dit  Eller,  par 
répaississement  de  l’humeur  muqueuse  qui  suinte  de  la 
membrane  interne  de  la  véhicule.  Il  n’a  pas  décrit  leur  struc- 
ture, et  leur  analyse  n’a  point  été  faite. 

5°  Par  leur  poids  et  leur  consistance.  Les  pierres  biliaires 
sont  plus  légères  que  les  calculs  urinaires  et  les  lympha- 
tiques. Exposées  à l’air  ou  desséchées,  leur  pesanteur  dimi- 
nue. Bonnet  parle  d’une  pierre  qui , récente , pesait  quatre 
gros  et  demi  , mais  desséchée  , ne  pesait  plus  que  trois 
gros  deux  scrupules.  Sep.  lib.  3 , sect.  21,06.  60, p.  522. 
Elles  sont  rarement  molles  comme  de  la  pâte,  quelquefois 
friables.  Morgani,  De  sed.  ep.  37,  ar.  45-  Brown  a trouvé 
dans  la  vésicule  du  fiel  d’un  hydropique  âgé  de  vingt-cinq 
ans  une  pierre  tendre  et  friable.  Coll.  ac.  t.  8,/?.  101.  Mor- 
gani  rapporte  qu’il  a ôté  de  la  vésicule  du  fiel  d’un  vieillard 
six  ou  sept  pierres  qui  n’étaient  point  très  - petites,  dont 
la  plus  grosse  avait  le  volume  d’un  grain  ,de  raisin.  Elles 
étaient  noires  en  dehors  et  en  dedans.  Leur  substance  avait 
la  couleur  du  charbon.  Quoiqu’elles  parussent  légères, celles 
qu’on  mit  dans  l’eau  tombèrent  au  fond;  exposées àla  flamme, 
elles  ne  s’enflammèrent  ni  se  fondirent  ; sèches , la  plupart  sc 
séparèrent  en  petits  fragmens.  De  sed.  ep.  37 , ar.  3o.  Les 
pierres  biliaires  sont  ordinairement  dures,  fermes  ; cepen- 
dant elles  s’écrasent  assez  facilement;  on  y enfonce  une 
épingle:  sciées  * elles  se  fendent  souvent  par  éclats  dans  le 
milieu  de  leur  section;  exposées  à l’air,  elles  y perdent 
quelquefois  leur  consistance  et  s’y  ramollissent. 

6°  Par  leur  structure.  Ces  calculs  se  divisent  : i° , en  ceux 
qui  ont  une  écorce  composée  de  plusieurs  couches,  et  pour 
noyau  une  concrétion  jaunâtre  avec  ou  sans  filets  radiés  ; 
20  en  calculs  cristallins,  striés,  lamellés  , brillans,  avec  ou 
sans  écorce  et  concrétion  de  bile.  Les  calculs  de  la  première 
classe  sont  les  moins  composés.  Les  uns  sont  bruns,  noirâtres, 
irréguliers , tuberculeux  et  formés  comme  par  grumeaux; 
les  autres,  plus  durs,  anguleux,  cubiques,  bruns,  jaunâtres 
ou  verdâtres,  ont  pour  noyau  une  concrétion  jaunâtre  ou 
d’un  «brun  noirâtre  plus  ou  moins  foncé,  non  cristallisé , sans 
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filets,  et  recouverte  de  plusieurs  couches.  La  première  d<* 
ces  couches  forme  une  croûte  sèche , unie , grise  ou  brunâtre,, 
transparente  et  très-mince;  la  seconde  et  la  troisième  sont 
plus  ou  moins  blanches;  elles  ont  une  épaisseur  plus  grande  „ 
et  la  dernière  forme  une  cavité  remplie  de  bile  concrète, 
non  cristallisée.  D’autres  calculs  de  cette  classe  ont  pour 
noyau  une  concrétion  jaunâtre,  radiée  ou  cristallisée  en  fi- 
lets concentriques  : leur  surface  est  presque  toujours  surmon- 
tée par  des  angles  et  des  points  saillans  noirâtres.  Ils  ont  une 
écorce  composée  de  plusieurs  couches  distinctes,  différentes 
par  leur  couleur,  dont  les  unes  sont  transparentes  comme  du 
vernis,  d’autres  sont  verdâtres , d’autres  sont  blanches.  Sous 
cette  écorce,  la  bile  qui  leur  sert  de  noyau  est  dispersée 
par  filets  plus  ou  moins  jaunes,  minces,  courts,  peu  serrés 
l’un  contre  l’autre  et  dirigés  vers  le  centre  : au  milieu  de  ces 
filets,  on  observe  souvent  des  masses  informes  et  quelquefois 
des  points  brillans,  multipliés  et  semblables  à du  talc. 

Les  calculs  de  la  seconde  classe  ou  les  calculs  cristallins 
sont  ordinairement  ovoïdes.  Frais  ou  récemment  tirés  de  la 
vésicule , ils  sont  verdâtres  ou  jaunâtres  ; secs , exposés  à l’air, 
ils  s’effleurissent,  deviennent  gris  ou  blanchâtres.  Les  uns 
sont  cristallisés  à leur  surface  externe;  dans  d’autres,  il  n’y 
paraît  point  de  cristaux.  Ceux  qui  ne  sont  pas  cristallisés  en 
dehors , ont  une  écorce  qui  est  quelquefois  plus  épaisse  dans 
certains  endroits  que  dans  d’autres  et  qui  est  formée  par  des 
filets  courts  et  radiés.  Sous  cette  écorce  la  concrétion  est 
composée  de  lames  cristallines,  brillantes  comme  du  talc 
ou  du  mica,  diaphanes,  déliées  , irrégulièrement  triangu- 
laires, et  dont  les  points  se  réunissent  au  centre  du  cal- 
cul, lequel  est  quelquefois  occupé  par  une  petite  portion 
de  bile  concrète.  Les  calculs  cristallisés  extérieurement 
et  intérieurement  sont  sans  écorce  , sans  aucune  enve- 
loppe. J’ai  trouvé  dans  la  vésicule  du  fiel  d’une  femme 
âgée  de  soixante  ans  un  calcul  de  cette  structure. 
Je  l’ai  donné  «à  M.  Fourcroy.  Cette  pierre  a une  figure 
ovoïde,  2 pouces  8 lignes  de  circonférence  sur  le  grand  axe, 
2 pouces  4 lignes  sur  le  petit.  Récente  ou  fraîche,  elle  était 
verdâtre,  très-brillante,  toute  cristallisée  au  dehors.  Dessé- 
chée , elle  est  devenue  d’un  gris  verdâtre  par  l’eflloresccnce 
qui  s;est  faite  à sa  surface.  Elle  a une  demi-transparence  ; 
elle  montre  des  cristaux  qui  excèdent  au  dehors  d’environ 
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tin  tiers  Je  ligne  : ces  cristaux  présentent  deux  faces  séparées 
par  une  arête;  ils  paraissent  triangulaires,  mais  il  est  impos- 
sible de  les  séparer  avec  cette  forme.  La  pointe  d’un  cou- 
teau a pénétré  facilement  dans  sa  substance  , comme  dans  un 
corps  gras  très -ferme.  Sciée  à moitié,  elle  s’est  fendue 
inégalement  : alors  nous  l’avons  trouvée  formée  de  lames 
blanches , légèrement  jaunâtres  et  qui  avaient  l’aspect  et  Je 
reflet  du  talc.  Chacune  de  ros  lames  allait  en  divergeant  du 
centre  à la  circonférence  : les  ayant  séparées,  nous  avons  vu 
que  c’est  par  leurs  extrémités  réunies  que  sont  formés  les  cris- 
taux qui  font  saillie  à la  surface.  Il  y avait  dans  le  centre 
de  ce  calcul  quelques  cristaux  quadrangulaires  isolés  et  for  - 
més par  des  lames  de  la  même  nature  que  celle  du  reste  de 
la  matière;  ces  cristaux  étaient  terminés  par  une  pyramide 
irrégulière,  et  entourés  d’une  matière  noirâtre  qui  est  de  la 
bile  épaissie  et  décomposée.  M.  Vicqd’Azyra  décrit  avec 
line  grande  exactitude  plusieurs  calculs  biliaires,  cristallins, 
striés  et  lamelles  : quelques-uns  avaient  une  écorce  opposée 
de  filets  radiés.  Mém.  de  la  Société  de  Méd . an.  177?),  /?•  22 1 • 
Il  résulte  de  ces  faits  que  la  bile  humaine  peut  fournir  une 
grande  quantité  de  ces  cristaux, 

70  Par  leur  nature.  Les  calculs  qui  ont  pour  noyau  une 
concrétion  jaunâtre  , sont  presque  tous  formés  de  la  matière- 
huileuse  et  concrescible  de  la  bile  avec  sa  partie  colorante  , 
avec  une  substance  analogue  à l’albumine  et  un  peu  d’alcali. 
Ces  calculs  sont  les  plus  légers;  secs,  ils  surnagent  souvent 
sur  l’eau  ou  au  milieu.  Ils  se  dissolvent  dans  l’eau  chaude  et 
dans  l’alcohol;  quelquefois  ils  se  fondent  au  feu;  exposés  à la 
flamme  d’une  bougie  , ils  brûlent  comme  de  la  cire  à ca- 
cheter en  décrépitant;  quelques-uns  s’enflamment  rapide- 
ment, brûlent  et  coulent  comme  de  la  poix;  brûlés,  la 
plupart  laissent  peu  de  matière  charbonneuse.  Les  calculs 
cristallins , lamelles,  ont  pour  base  principale  une  substance 
analogue  au  blanc  de  baleine,  et  mêlée  d’une  petite  portion 
de  bile  épaissie.  Us  sont  moins  légers  et  moins  inflammables 
que  les  précéderas  : en  brûlant,  ils  étincellent,  bouillonnent, 
se  boursouflent,  et  laissent  beaucoup  de  charbon.  Leur  ma- 
tière cristalline  ne  se  dissout  point  dans  l’eau  , elle  s’y  pré- 
cipite en  petites  lames;  elle  n’est  presque  pas  dissoluble  dans 
l’alcohol  a froid  ou  à la  température  de  10  û 12  degrés; 
mais  à celle  dé  60  degrés  elle  s’y  dissout  en  grande  partie'. 
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Elle  ne  se  fond  qu’à  une  chaleur  de  90  degrés , et  reste  solide 
au  dessus  de  l’eau  bouillante. 

Les  calculs  biliaires  se  forment  rarement  chez  les  jeunes 
gens , ordinairement  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  chez 
les  femmes  plus  que  chez  les  hommes,  chez  les  sujets  bilieux, 
qui  ont  eu  la  jaunisse,  qui  sont  mélancoliques , hypocon- 
driaques , qui  éprouvent  des  coliques  hépatiques  , dont  le  foie 
est  squirreux , qui  deviennent  hydropiques  : ils  se  trouvent 
quelquefois  chez  les  personnes  qui  ont  des  pierres  urinaires 
dans  les  reins  , la  vessie.  Morgani,  Morton,  Vepfer,  Vater, 
en  donnent  beaucoup  d’exemples.  Mercatus  avait  dans  la 
vésicule  du  fiel  36  calculs  bruns,  angulaires,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  63  pierres  dans  les  reins,  et  2 dans  les  uretères. 
Cette  complication  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens.  Les  calculs  biliaires  dépen- 
dent de  la  condensation  de  la  bile.  Lorsqu’elle  séjourne 
dans  les  conduits  biliaires,  dans  la  vésicule,  elle  s’y  épaissit, 
elle  y dépose  une  portion  de  la  matière  concrescible  et  hui- 
leuse analogue  au  blanc  de  baleine,  qu’elle  paraît  contenir 
alors  en  plus  grande  quantité  que  dans  l’état  naturel. 

Les  calculs  contenus  dans  la  vésicule  peuvent  y rester 
long-temps  et  toute  la  vie  sans  causer  d’accidens.  Nous  avons 
cité  deux  faits  tirés  de  l’anatomie  pathologique  de  Bonnet. 
Morgani  en  donne  aussi  deux  exemples,  l’un  d’une  vieille 
femme  dont  la  vésicule  contenait  10  pierres,  l’autre  d’une 
femme  d’environ  soixante  ans  qui  avait  la  vésicule  remplie 
au  moins  de  3oo  petites  pierres.  Ces  femmes  ne  s’étaient 
plaint  d’aucune  affection  à la  région  du  foie.  De  seclib . 
ep.  37 , art.  28  et  29.  J.  L.  Petit  a trouvé  dans  la  vésicule 
du  fiel  de  plusieurs  cadavres  une  grande  quantité  de  pierres 
qui  étaient  ignorées,  parce  qu’elles  n’avaient  jamais  causé  le 
moindre  accident  pendant  la  vie.  Si  les  calculs  gros- 
sissent dans  la  vésicule,  ou  s’ils  s'y  multiplient,  ils  la  sou- 
lèvent quelquefois  près  du  rebord  des  cotes,  de  sorte  qu’on 
peut  sentir  les  pierres  dans  les  sujets  très-maigres.  L’extrac- 
tion de  ces  pierres  11e  convient  que  lorsqu’elles  occasionnent 
des  accidens  dangereux,  et  qu’on  estassuré  de  l’adhérence  de 
la  vésicule  au  péritoine.  Dans  ces  occurrences  il  y a con- 
gestion d’humeur  visqueuse  ou  rétention  de  bile  qui  rend 
la  tumeur  plus  saillante  , plus  facile  à connaître  et  .à  ouvrir. 

Les  pierres  arrêtées  dans  le  col  de  la  vésicule  ou  dans 
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le  canal  cystique  et  qui  bouchent  ces  conduits  , s’opposent 
au  cours  de  la  bile  dans  la  vésicule  : alors  elle  reste  vide  et 
resserrée  sur  elle-même,  ou  bien  elle  contient  une  humeur 
visqueuse  qui  transsude  de  scs  parois  et  qui  s’amasse  dans  sa 
eavue^  au  point  de  former  une  tumeur  saillante  au  rebord 
des  cotes.  Cette  humeur  est  presque  sans  amertume  et  a les 
piopiiétcsde  1 albumine.  Si  ces  pierres  s’engagent  dans  le 
canal  cholédoque,  elles  empêchent  le  passage  de  la  bile 
dans  le  duodénum,  elles  la  retiennent  dans  le  canal  hépa- 
tique, dans  le  canal  cystique  et  surtout  dans  la  vésicule  où 
la  congestion  de  cette  humeur  se  fait  au  plus  liant  degré. 

Les  pierres  angulaires  , inégales  , fixées  dans  les  voies 
.munies,  causent  ordinairement  la  colique  hépatique,  ou 
bien  une  inflammation,  un  spasme,  avec  douleur  aiguë, 
constante  , qui  s’étend  du  rebord  des  côtes  à l’épigastre. 
J survient  des  nausées,  des  vomissemens,  une  pression  à 
la  région  de  l’estomac,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de 
la  peau,  la  fievre,  la  constipation  du  ventre,  quelquefois 
la  jaunisse  (i).  Ces  symptômes  indiquent  les  saignées,  les 
clelayans  , les  bains  , les  cataplasmes  émolliens,  les  anti- 
spasmodiques ctheres.  M.  Ourande  a employé,  après  ces  pre- 
imers  moyens,  un  mélange  de  trois  gros  d’étlier  et  de  deux 
gios  d huile  de  térébenthine.  Il  en  faisait  prendre  chaque 
matin  un  cinquième  et  quelquefois  un  quart.  Après  la  prise 
de  ce  mélange,  le  malade  faisait  usage  de  petit  lait  ou  d’eau 
t}.  v[all  3 menait  dans  la  journée  des  bains,  des  eaux  de 
v îclii  ou  de  Contrexe ville,  une  tisanne  de  racine  de  bouillon 
blanc.  M.  Ourande  conseillait  le  mélange  étbéré  pour 
foncue  les  calculs  biliaires.  Ce  remède  quelque  actif  et  quel- 
que volatil  qu’il  soit,  peut-il  parvenir  daus  la  vésicule? 
1 tut-ii  meme  pénétrer  dans  le  canal  cholédoque  qui  s’ouvre 
dans  le  duodenuçi;  et  s’il  y pénètre,  a-t-il  assez  d’énergie 
Pour  dissoudre  l'es  calculs  engagés  dans  ce  conduit?  Il  est 
piobable  qu’il  agit  comme  antispasmodique  , qu’il  fait  cesser 


(1)  L’on  a vu  ce  dernier  symptôme  se  borner  à une  seule  partie, 
telle,  par  exemple,  que  l’angle  de  l’œil  droit;  d’autres  lois  occuper  toute 
1 habitude,  disparaitre  et  se  renouveler  à plusieurs  reprises.  La  marche 
de  la  maladie  est  continue  dans  certains  cas,  et  dans  d’autres  elle  est 

intermittente;  alors  les  paroxismes  ne  se  montrent  qu’à  des  intervalles 
de  plusieurs  heures,  ou  même  de  plusieurs  jours.  F.  F.. 
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le  spasme.  On  devrait  substituer  un  jaune  d’œuf  à l’huile  do 
térébenthine  qui  est  très-échauffante  et  qui  rend  le  mélange 
très-désagréable  au  goût.  Les  sucs  savonneux  des  plantes 
peuvent  favoriser  la  dissolution  des  calculs  biliaires  , ou 
empêcher  leur  accroissement.  Les  boucliers  savent  qu’on  ne 
trouve  des  pierres  dans  la  vésicule  du  fiel  des  bœufs  qu’a- 
prcs  les  saisons  sèches  et  la  disette  de  fourrages  frais  , ou 
depuis  le  mois  de  novembre  jusqu’au  mois  de  mars;  ces 
calculs  disparaissent  au  printemps  et  dans  l’été,  lorsque  ces 
animaux  trouvent  abondamment  des  végétaux  verts  et 
succulens.  Il  est  essentiel  d’attendre  que  les  accidens  in- 
flammatoires soient  diminués,  pour  employer  les  apéritifs. 
11  arrive  souvent  que  le  foie  conserve  de  la  douleur  après 
I usage  du  mélangé  ethére,  et  qu’il  survient  des  coliques. 
Elles  codent  a quelques  bains,  au  lait  d’ànesse,  aux  sucs  des 
plantes  savonneuses  étendus  dans  le  petit  lait , aux  lave- 
mens  (i). 

Après  la  cessation  du  spasme  et  la  dilatation  du  canal 
cholédoque^  ces  pierres,  pressées  par  l’humeur  retenue  ou  par 
l’action  des  parties,  passent  dans  le  duodénum.  Elles  causent 
des  coliques  plus  ou  moins  fortes  aux  différons  points  du 
ventre;  puis  elles  sortent  par  l’anus  en  divers  temps  et  en 


(1)  INI.  le  professe  m Riclierami  pense  fpie , lorsque  les  symptômes 
iont  soupçonner  l’obstruction  des  voies  biliaires,  il  faut  administrer 
des  purgatifs  drastiques,  qui,  imprimant  de  vives  secousses  au  tube 
intestinal  et  aux  conduits  hépatiques,  peuvent  faire  descendre  le  calcul  ; 
et  il  donne  la  préférence  à l’ntoès  {Nosttgmph.  Chirurg).  Mais  tout 
eu  lejefant  , comme  ce  savant  médecin,  l’usage  des  prétendus  fondons, 
dont  les  vertus  ne  peuvent  être  qu’illusoires,  je  pense  aussi  que  Von 
ne  doit  employer  les  purgatifs  drastiques  que  dans  le  cas  où  l’on 
aurait  véritablement  acquis  la  certitude  de  l’existence  des  calculs  dans 
fa  vésicule  du  fiel.  Car  on  peut  concevoir  quels  désordres  produirait 
nue  semblable  médication,  dans  le  cas  où  l’on  aurait  été  trompé  par 
nue  inflammation  du  foie  ou  des  parties  qui  la  voisinent.  Au  reste 
loisque  Ion  est  assuré  de  l’obstruction  des  voies  biliaires  il  est' 
comme  le  dit  M.  Riclrerand  ( loc.  cit .),  et  l’on  peut  s’en  rapporter  à 
cet  excellent  guide;  il  est  d’autant  plus  convenable  d’administrer 
laloes,  avant  d’en  venir  à l’ouverture  de  la  vésicule , que  cette  opération 
ne  guérit  point  radicalement;  et  que  la  place  reste  fistuleuse,  jusqu’à  es 
qu  une  secousse  salutaire  ait  débarrassé  le  canal.  F.  P. 


C ) 

plus  ou  moins  grand  nombre.  Elles  sont  quelquefois-  recou- 
vertes d'une  couche  de  matière  calcaire  et  muqueuse  , 
semblable  à celle  des  pierres  stercorales  , et  formée  peu- 
dam  leur  séjour  dans  les  intestins.  Voy.  ci-dessus, p.  188.  La 
déjection  des  pierres  biliaires  par  l'anus  luisant  connaître  la 
cause  positive  de  la  colique  hépatique  qui  récidive  de  temps 
en  temps  , on  peut  exciter  leur  passage  des  voies  biliaires 
dans  les  intestins  en  employant  les  remèdes  prescrits  ci- 
devant,  en  agitant  le  corps  dans  des  voitures  rudes,  à cheval, 
en  administrant  avec  prudence  des  apéritifs  très-actifs.  J'ai 
vu  de  bons  effets  de  I usage  des  sucs  de  feuilles  de  persil , de 
chiendent  et  de  pissenlit , a la  dose  de  six  onces  le  matin, 
pour  un  homme  bilieux  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à des 
coliques  hépatiques  et  abdominales  produites  par  des  calculs 
biliaires  : il  en  a rendu  par  l'anus  plus  de  cent  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  dans  l’espace  de  six  semaines  qu'il  a pris  ces 
sucs  d'herbes.  Il  n'est  point  exposé  à ces  aecidens,  dans 
l’été  , dès  qu'il  fait  usage  des  fruits  rouges. 

Les  pierres  qui  restent  fixées  aux  parois  de  la  vésicule, 
peuvent  y causer  l’inflammation  , la  suppuration  , et  la 
rendre  adhérente  au  péritoine.  Elles  percent  quelquefois 
les  parois  de  la  vésicule,  et  glissent  dans  les  interstices  des 
muscles  du  ventre,  sous  les  tégumens,  à une  distance  plus 
ou  moins  grande  des  voies  biliaires , près  du  nombril,  etc.  ; 
elles  occasionnent  en  ces  endroits  des  dépôts  purulens  , 
bilieux,  qui  ouverts  spontanément  ou  par  l’art,  restent  fis- 
tuleux.  Ces  pierres  sortent  par  l’ouverture  de  la  fistule,  ou 
bien  elles  s'arrêtent  et  grossissent  dans  le  sinus  ; il  s’en 
forme  quelquefois  de  nouvelles  dans  les  trajets  sinueux, 
quand  la  bile  y est  retenue.  Borrichius  dit  qu’une  femme 
âgée  de  cinquante  ans,  assez  grasse , souffrait  depuis  long- 
temps de  violentes  douleurs  dans  l hypocondre  droit.  Il  se 
forma  dans  cette  région  un  abcès  qui  s’ouvrit  en  dehors,  et 
qui  laissa  un  ulcère  fistulenx.  Il  est  sorti  de  cet  ulcère  à 
différentes  fois  plus  de  quatre  cents  pierres  biliaires,  un 
peuplâtes,  de  diverses  couleurs,  grosses  comme  des  fèves, 
d’une  consistance  médiocre.  Cette  femme  vivait  avec  cette 
incommodité  sans  que  sa  santé  fut  autrement  dérangée. 
Sfct.  de  Copenh.  an.  1676.  obs.  176.  J.  L.  Petit  rapporte , 
d’après  Lapeyronie,  qu'une  femme  de  soixante  treize  ans, 
d’un  tempérament  vif  et  sanguin,  eut  des  accès  de  colique 
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hépatique;  deux  mois  après,  il  parut  une  tumeur  vers  la 
région  delà  vésicule.  Cette  tumeur  suppura  et  s’ouvrit  spon- 
tanément environ  six  mois  après  avoir  paru.  Il  s’écoula  près 
d’une  palette  de  matière  purulente,  bigarrée  de  couleurs 
rouge,  grise  et  vert  foncé,  dans  laquelle  surnageaient  cinq 
ou  six  pierres  biliaires  de  la  grosseur  d’un  pois.  L écoule- 
ment du  pus  entraîna  dans  le  cours  de  six  mois  environ  sept 
ou  huit  pierres  de  la  grosseur  et  de  la  nature  des  précé- 
dentes. L’ulcère  fistuleux  avait  une  ouverture  d’une  ligne 
de  diamètre.  Lapeyronie  y porta  une  sonde  qui  fit,  sans 
de  grandes  résistances,  environ  quatre  pouces  de  chemin  , 
pour  parvenir  vers  la  vésicule.  Cet  instrument  retiré  , il 
sortit  abondamment  des  matières  purulentes  et  bilieuses  ; 
elles  entraînèrent  une  pierre  : le  trajet  du  sinus  n’était 
couvert  que  par  la  peau;  sa  longueur  et  sa  coui  bure  em- 
pêchaient de  reconnaître  la  cavité  d’eù  la  pierre  et  les 
matières  étaient  sorties.  Lapeyronie  fendit  ce  sinus  ; après 
une  incision  d’environ  trois  pouces  de  longueur,  il  vit  sortir 
de  la  bile  pure  par  un  trou  situé  vers  le  milieu  du  muscle 
droit;  il  pansa  la  plaie.  A la  levée  de  l’appareil,  il  sortit 
encore  de  la  bile  par  le  trou  du  muscle  droit.  Lapeyronie 
porta  une  sonde  courbe  dans  la  vésicule.  Depuis  cette  opé- 
ration, la  bile  et  les  autres  matières  n’ont  plus  etc  retenues  , 
et  la  malade  a joui  d’une  bonne  santé.  Mcm.  de  l sic.  de 

( h.  t.  1 ,p.  3oi. 

Une  autre  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans  eut  une 
colique  suivie  de  jaunisse.  Il  parut  une  tumeur  dans  l’hypo- 
condrc  droit,  laquelle  abcéda  et  laissa  une  fistule.  Lorsque 
cette  dîstule  se  fermait,  la  malade  sou  (Trait  ; clic  était  au 
contraire  soulagée  dès  que  l’ulcère  se  rouvrait.  Un  an  après, 
elle  eut  du  côté  des  vertèbres  une  autre  tumeur;  un  conduit 
fistuleux  y répondait,  et  avait  son  issue  à côté  et  un  peu  au 
dessous  de  l’ombilic.  Ce  conduit  se  ferma.  On  détruisit  avec 
une  sonde  une  pellicule  qui  le  bouchait;  il  sortit  beaucoup 
de  sérosité  sanguinolente  , ce  qui  soulagea  encore  cette 
femmequi  était  dans  de  grandes  souffrances.  En  suivant  Je 
trajet  de  la  fistule,  on  sentit  avec  la  sonde  un  corps  dur 
dans  la  tumeur;  on  le  découvrit  par  une  incision  faite  dans  le 
trajet  fistuleux  : on  détacha  ce  corps,  et  on  l’enleva.  C’était 
une  pierre  biliaire  de  quatre  pouces  de  longueur  sur  trois  de 
circonférence  : elle  était  lisse  par  une  de  ses  extrémités  , et 
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garnie  par  l’antre  de  plusieurs  cavités  où  logeaient  des 
mamelons  charnus , ce  qui  formait  l’adhérence  de  la  pierre. 
Cette  opération  faite  , on  aperçut  l’ouverture  d’un  autre 
conduit  qui  allait  vers  le  coté  opposé,  et  qui  pénétrait  au- 
delà  de  la  ligne  blanche  jusqu’à  l’hypocondre  gauche,  où 
il  n’y  avait  aucune  apparence  de  tumeur.  On  trouva  une 
seconde  pierre  dans  ce  conduit;  on  la  tira  après  l’avoir  dé- 
couverte en  prolongeant  l’incision.  La  plaie  de  l’hypocondre 
droit  laissa  ccouler  pendant  quelques  jours  un  peu  de  matière 
bilieuse  mêlée  de  pus.  La  suite  de  la  cure  n’eut  rien  de  par- 
ticulier, et  la  malade  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de 
deux  mois. 

II  résulte  de  ces  faits,  qu’instruit,  par  le  toucher  ou  la 
sonde,  du  séjour  de  ces  pierres  que  les  matières  ou  les  in- 
jections ne  peuvent  entraîner,  on  doit  les  extraire  en  inci- 
sant, au  moyen  d’un  bistouri  conduit  sur  une  sonde  canne- 
lée, le  trajet  fistuleux  qui  s’étend  sous  les  tégumens  ou  les 
muscles  superficiels.  Cette  incision  fera  découvrir  l’ouver- 
ture interne  de  la  fistule,  qui,  pénétrant  à travers  les  muscles 
profonds,  répond  directement  dans  la  vésicule  : alors , les 
matières  dont  l’écoulement  sera  plus  facile  au  dehors,  en- 
traîneront les  pierres  , si  elles  sont  petites  et  libres  ; ou 
bien  l’on  en  facilitera  l’issue  en  dilatant  par  degrés  cette 
ouverture  au  moyen  des  bougies  de  corde  à boyau,  bu 
d’éponge  préparée.  Si  toutes  les  pierres  sortent,  et  si  la 
bile  coule  librement  dans  le  canal  cholédoque , la  fistule  se 
ferme  sans  accidens  ; sinon  les  corps  étrangers  la  font  subsis- 
ter : mais  ayant  soin  de  la  dilater  de  temps  en  temps  , le  ma- 
lade jouit  d’une  bonne  santé  ou  n’est  point  sujet  aux  dé- 
goûts, aux  langueurs,  aux  défaillances  et  aux  douleurs  qui 
surviennent  quand  elle  se  ferme  ou  fournit  peu  d’humeurs. 

Les  pierres  biliaires  fixées  dans  le  canal  cholédoque  peu- 
vent occasionner  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule.  Il 
paraît  alors  sur  le  rebord  des  premières  fausses  eûtes  une  tu- 
meur circonscrite  , oblongue , qui  s’étend  de  Fhypocondre 
droit  au  milieu  de  l’épigastre,  à l’ombilic,  et  rarement  jus- 
qu’à la  région  iliaque  droite.  Cette  tumeur  contient  quelque- 
fois une  ou  deux  pintes  de  liquide  verdâtre.  Voyez  l’obser- 
vation citée  p.  suiv.  Gibson  a trouvé  la  vésicule  d’un  enfant 
de  douze  ans,  si  excessivement  dilatée  qu’elle  contenait  huit 
livres  de  bile  épaissie  située  dans  diftérens  sacs  ou  poches 
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membraneuses  concentriques  : le  canal  cholédoqne  , plus 
large  que  dans  l’état  naturel,  était  plein  de  concrétions  jau- 
nâtres. Ess.  d’Edimb.  t.  2 ,p.  4.4  7. 

Nous  exposerons,  d’après  les  faits  consignés  dans  Je  Mé- 
moire de  J.  L.  Petit  sur  les  tumeurs  formées  par  la  bile  re- 
tenue dans  la  vésicule  du  fiel,  les  signes,  les  accidens  et  la 
cure  de  cette  maladie.  Mém.  de  V Ac.  de  Ch.  t.  1 , p.  9.25.  La 
tumeur  formée  par  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule 
soulève  et  tend  les  tégumens  qui  la  recouvrent;  on  y sent 
aisément  et  subitement  une  ondulation  de  liquide.  Elle 
est  avec  douleur  tensive  et  plus  vive  en  toussant  ou 
dans  les  efforts  de  la  respiration  ; elle  est  précédée  ou  ac- 
compagnée des  symptômes  de  la  colique  hépatique,  ce  qui 
empêche  de  la  confondre  avec  l’hydropisie  enkystée  du  pé- 
ritoine qui  peut  se  former  dans  cet  endroit.  C’est  peut-être 
faute  d’attention  à ces  symptômes  qu’une  tumeur  d’une  éten- 
due considérable , située  à la  région  du  foie  d’une  demoiselle, 
fut  prise  pour  une  hydropisie  enkystée  ; la  fluctuation  de 
cette  tumeur  était  très-sensible;  on  fit  la  ponction,  et  au 
lieu  de  sérosité  , il  en  sortit  deux  pintes  de  bile  verte  et 
gluante. 

La  matière  bilieuse  retenue  dans  la  vésicule  y cause  ordi- 
nairement, par  sa  quantité,  son  séjour  et  son  acrimonie  une 
inflammation  qui  rend  les  parois  de  ce  sac  adhérentes  au  pé- 
ritoine ou  aux  parties  voisines.  Cette  inflammation  se  termine 
quelquefois  par  un  abcès  dont  les  suites  sont  dangereuses. 
Les  symptômes  étant  alors  presque  semblables  à ceux  de 
l’inflammation  et  de  l’abcès  du  foie,  on  peut  prendre  la 
tumeur  de  la  vésicule  pour  un  abcès  au  foie,  si  l’on  se  mé- 
prend sur  les  signes  particuliers  qui  la  caractérisent.  Petit  en 
rapporte  plusieurs  exemples , pa^e  2Ô 6 et  suivantes.  Il  fut 
appelé  en  consultation  pour  décider  sur  la  nature  d’une  tu- 
meur au  foie.  Les  consultans  ne  doutèrent  point  qu’il  y eut 
abcès , et  furent  d’avis  d’en  faire  l’ouverture.  A peine  Petit 
eut-il  coupé  la  peau  qu’il  s'aperçut  de  l’affaissement  et  de  la 
diminution  de  la  tumeur.  Il  n’acheva  point  l’ouverture  - il 
en  rapprocha  les  bords.  Les  assistans  étonnés  lui  deman- 
dèrent pourquoi  il  n’avait  point  ouvert  jusqu’au  foyer  de 
l’abces:  il  leur  dit  ce  qu’il  avait  aperçu,  et  que,  s’il  ne  se  trom- 
pait pas,  le  prétendu  abcès  n’était  que  la  bile  retenue  dans  la 
vésicule  du  fiel.  Il  ajouta  que  la  tumeur  n’avait  disparu  pen- 
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liant  qu’il  opérait  que  parce  que  la  bile  avait  continué  de 
couler,  et  que  le  malade  la  rendrait  bientôt  par  l’anus.  En 
cflét,  sitôt  qu’il  fut  pansé,  il  alla  à la  selle,  il  évacua  quan- 
tité de  bile  verte,  et  il  fut  guéri  eu  quatre  ou  cinq  jours  et  de 
la  plaie  et  de  son  prétendu  abcès. 

Les  signes  qui  distinguent  les  tumeurs  de  la  vésicule  d’avec 
les  abcès  du  foie  qui  se  forment  à sa  partie  inférieure  près  du 
rebord  des  côtes,  sont  l’accroissement  rapide  de  la  tumé- 
faction extérieure  à l’hypocondre  droit;  sa  circonscription, 
la  fluctuation  très-manifeste  dans  toute  son  étendue  ; la  mol- 
lesse et  la  mobilité  des  tégumens  qui  la  recouvrent  et  qui  ne 
s’œdématient  que  lors  de  la  suppuration , mais  sans  dureté 
ni  gonflement  à la  circonférence  de  la  tumeur.  L’abcès  au 
foie  est  la  suite  d’une  inflammation;  il  est  lent  à se  former 
et  à se  manifester;  la  tumeur  qu’il  produit  n’est  pas  circons- 
crite, elle  s’étend  aux  parties  voisines,  elle  rend  les  tégumens 
œdémateux  : la  fluctuation  du  pus  est  tardive  , difficile  à ju- 
ger: elle  n’est  d’abord  apparente  que  dans  le  centre  de  la 
tumeur  ; puis  elle  s’étend  à la  circonférence  à mesure  que  la 
suppuration  augmente;  sa  circonférence  reste  dure  et  gon- 
flée, quelque  soit  le  degré  de  suppuration.  Si  l’abcès  au  foie 
et  la  rétention  de  la  bile  se  trouvent  ensemble,  on  en  juge 
par  les  signes  commémoratifs  , par  les  caractères  particuliers 
de  cette  humeur,  par  la  marche  et  le  progrès  des  accidens. 

Lorsque  la  tumeur  bilieuse  de  la  vésicule  n’abcède point , 
on  peut  la  porter  long-temps  et  avoir  des  accès  de  colique 
hépatique,  qui  se  dissipent  par  les  saignées,  les  délayans, 
les  bains.  Quelquefois,  après  avoir  été  tendue  et  doulou- 
reuse, elle  diminue,  elle  se  vide  d’elle  - même , ou  en  la 
pressant  avec  les  doigts , parce  que  l’obstacle  au  cours  de 
l’humeur  retenue  se  déplace,  ou  que, forçant  le  canal  cholé- 
doque «à  se  dilater,  cette  humeur  coulant  alors  dans  le  duo- 
dénum , le  malade  la  vomit  ou  la  rend  par  l’anus.  D’autres 
fois  l’inflammation  qui  survient  à la  vésicule  est  suivie  de  sup- 
puration et  de  sa  crevasse.  Si  cette  ouverture  se  fait  du  côté 
des  tégumens,  ils  se  gonflent,  rougissent;  il  s’y  forme  un 
abcès  qui  s’ouvre  quelquefois  spontanément  et  donne  issue 
au  pus  et  à la  bile;  celte  évacuation  soulage  le  malade,  il 
reste  une  fistule  ordinairement  compliquée  de  pierres  bi- 
liaires, il  en  sort  pendant  long-temps  beaucoup  d’humeur 
limpide  et  purulente,  puis  de  la  hile  : cette  fistule  se  ferme 
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et  s'ouvre  alternativement  tant  que  la  bile  ne  coule  point 
clans  le  duodénum,  ou  qu'il  y a des  pierres  dans  le  trajet 
iistuleux  ou  dans  les  voies  biliaires;  si  la  vésicule  se  crève 
dans  une  partie  du  colon  ou  du  jéjunum  qui  lui  est  adhérent, 
l’humeur  bilieuse  retenue  coule  dans  les  intestins , et  Je  ma- 
lade peut  vivre  plusieurs  années  après  cette  crevasse.  Enfin 
la  putréfaction  peut  affecter  une  grande  étendue  des  parois 
de  la  vésicule  ; la  dissolution  putride  en  détruit  les  adhé- 
rences avec  le  péritoine  et  les  viscères;  elle  cause  l'épanche- 
ment de  la  bile  dans  le  ventre,  suivi  de  vives  douleurs,  de 
hoquet,  de  vomissement,  de  tension  de  l'abdomen  , et  de  la 
mort.  Pour  prévenir  ces  aocidens,  il  faut  ouvrir  la  vésicule 
loisquelle  est  extrêmement  tendue,  qu’on  a tenté  infruc- 
tueusement les  moyens  propres  à diminuer  l’inflammation, 
que  les  aocidens  s’accroissent  sans  avoir  l’espérance  de  les 
dissiper,  et  surtout  quand  on  est  assuré  de  l’adhérence  de  la 
tumeur  au  péritoine.  Les  signes  rationnels  de  cette  adhérence 
se  tirent  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  de  l’inflammation 
qui  a plusieurs  fois  attaqué  la  région  delà  vésicule,  des  dou- 
eurs  aiguës  et  toujours  constantes  à cette  partie  dans  les  ac- 
cès de  colique,  enfin  de  l’œdème  ou  de  la  rougeur  des  tëgu- 
mens  qui  a paru  dans  le  même  lieu.  Les  signes  positifs  sont 
que  ie  malade  étant  couché  sur  le  coté  gauche,  les  cuisses 
llcchies  , on  ne  peut , en  poussant  la  tumeur  d’un  côté  et  d’un 
autre  , l’éloigner  de  l’endroit  où  elle  fait  bosse , et  il  y a 
bouffissure  ou  œdème  à l’extérieur. 

L’ouverture  de  la  vésicule  se  pratique  dans  le  lieu  où  l’on 
juge  qu’elle  est  adhérente.  Elle  consiste  à faire  avec  un  bis- 
touri droit  et  aigu  une  incision  oblique  et  longue  d’environ 
un  pouce  et  demi , d’abord  aux  tégumens , puis  aux  parties 
subjacentes  jusqu’à  la  vésicule.  On  incisera  ensuite  cette 
poche  près  des  limites  de  son  adhérence  qu’il  est  alors  facile 
t e connaître.  Cette  incision  sera  d’une  moindre  étendue  que 
la  section  extérieure , et  en  raison  du  volume  de  la  tumeur 
J ul  aci  itei  l issue  de  1 humeur  retenue  et  des  pierres.  Cette 
operation  est  préférable  à la  ponction,  qui  peut  être  dange- 
reuse et  mortelle  par  l’épanchement  de  la  bile  dans  le 
ventre,  si  l’on  perce  dans  un  endroit  où  la  vésicule  n’est 
point  adhérente  , ou  si  elle  est  dans  un  état 'de  colliquation 
u i e putréfaction.  D’ailleurs  la  ponction  est  toujours  insuf- 
sante,  puisqu’il  faut  ensuite  inciser  les  parties  afin  d’extraire 
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de  donner  issue  aux  pierres  qui  causent  presque  toujours 
la  rétention  de  la  bile.  S’il  reste  une  fistule  , on  s’opposera  au 
rétrécissement  de  son  ouverture  au  moyen  des  dilatans  jus- 
qu’à ce  que  l’on  soit  assuré  par  la  sonde  qu’il  n’y  a plus  de 
pierre  à ôter.  La  fistule  se  ferme  ensuite  spontanément,  ou  l’on 
en  hâte  la  guérison  par  des  injections  dessicatives , par  la 
compression,  lorsqu’il  n’en  sort  qu’une  humeur  limpide  , et 
que  le  malade  n’éprouve  point  les  symptômes  de  la  réten- 
tion de  la  bile. 

Si  la  tumeur  de  la  vésicule  s’ouvre  d’elle-méme  dans  le 
tissu  cellulaire  des  muscles  qui  la  recouvrent,  et  si  la  matière 
du  dépôt  qu’elle  produit  se  fait  jour  à travers  les  tégumens, 
cette  ouverture  est  souvent  trop  ;étroile  ou  trop  éloignée  du 
fond  du  foyer  pour  faciliter  l’issue  des  humeurs  et  des  pierres. 
On  l’agrandira  par  l’instrument  tranchant  dirigé  avec  pré- 
caution, afin  de  ne  point  détruire  les  adhérences  au  péritoine  ; 
ou  bien  l’on  fendra  le  trajet  fistuleux  comme  il  a été 
prescrit. 

Des  Pierres  urinaires. 

Les  pierres  urinaires  sont  des  concrétions  solides , salines , 
et  qui  tirent  leurs  élémens  de  l’urine.  Elles  se  trouvent  dans 
les  reins , les  uretères  , la  vessie  et  l’urètre  ; quelquefois  hors 
des  voies  urinaires,  entre  le  prépuce  et  le  gland , dans  le  scro- 
tum, au  périnée,  lorsque  l’urine  pénètre  et  séjourne  dans  ces 
parties.  11  est  important  de  connaître  les  différentes  places 
que  ces  calculs  occupent  pour  bien  concevoir  leurs  effets,  et 
pour  déterminer  les  moyens  de  soulager  les  malades  : aussi 
nous  considérons  les  pierres  urinaires  séparément  dans  les 
reins,  dans  les  uretères  et  dans  les  autres  parties  qu’elles 
peuvent  occuper.  Nous  exposerons  ici  en  général  leurs  diffé- 
rences, leur  nature,  leurs  propriétés,  leur  structure,  leurs 
causes  et  leur  formation. 

Les  différences  des  pierres  urinaires  sont  relatives  à leur 
situation,  à leur  nombre,  à leur  grandeur,  à leur  forme  et 
à leur  surface  ; à leur  couleur,  à leur  pesanteur,  à leur  densité 
et  à leur  connexion.  Nous  avons  parlé  de  la  position  diffé- 
rente des  pierres  dans  les  voies  urinaires  et  bois  de  ces  voies. 
Il  s’en  trouve  une  ou  deux  , quelquefois  un  plus  grand 
nombre.  Voyez  l’article  des  pierres  rénales  , et  celui  des 
pierres  vésicales.  Leur  volume  varie  suivant  l’abondance  du 
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dépôt  de  la  matière  calculeuse , leur  séjour  ou  leur  ancien- 
neté dans  les  parties  qui  les  contiennent.  Il  y en  a de  petites , 
de  médiocres,  de  grosses,  et  d’un  voluuie  considérable  , ou 
qui  ont  beaucoup  de  circonférence  et  d’épaisseur.  11  en  est 
peu  de  rondes  ou  sphériques  ; la  plupart  sont  ovoïdes , ou 
aplaties  en  forme  d’amandes;  il  y en  a de  cylindriques,  de 
triangulaires  , de  rhomboulales  ; plusieurs  ont  une  forme  ir- 
régulière et  relative  à la  cavité  qu’elles  occupent.  Quelques- 
unes  ont  une  surface  très-lisse  et  affectent  un  poli  très-doux. 
D’autres  sont  un  peu  apres,  rudes  an  toucher  : plusieurs  ont 
une  surface  grenue,  en  stalagmite,  ou  mamelonnée  comme 
la  superficie  d’une  mûre:  il  y en  a dont  les  grains  sont  très- 
saillans,  inégaux:  il  s’en  trouve  qui  sont  relevées  par  des 
tubercules,  hérissées  de  pointes  plus  ou  moins  allongées,  et 
quelquefois  formées  en  stalactites.  Si  les  pierres  sont  compo- 
sées de  plusieurs  pièces  réunies,  ou  s’il  existe  dans  le  même 
organe  deux  ou  trois  pierres  en  contact,  on  y remarque 
presque  toujours  des  facettes  polies,  plus  ou  moins  larges  re- 
lativement à l’étendue  de  leur  juxta-position.  Il  en  est  alors 
très-peu  dont  la  densité  de  la  surface  s’oppose  à la  formation 
de  ces  facettes  et  à leur  poli.  La  présence  d’une  facetté)  sur 
un  calcul,  extrait  par  la  taille,  annonce  qu’il  n’est  point 
unique.  L’une  des  facettes  est  ordinairement  convexeet  l’au- 
tre concave;  quelquefois  leur  juxta-position  est  aussi  exacte 
que  l’est  le  contact  des  os  du  carpe  ou  du  tarse  entr’eux;  les 
pierres  s’appuient  l’une  sur  l’autre  avec  la  même  précision 
que  si  elles  étaient  articulées  : on  a vu  quelquefois  un 
enduit  muqueux,  tissu  à peu  près  comme  une  membrane, 
s’étendre  d’une  pierre  à l’autre,  et  les  réunir  entr’elles.  En- 
fin U paraît  à la  surface  de  quelques  pierres  une  petite  rigole; 
on  en  a même  vu  qui  étaient  percées  dans  le  milieu  pour  l’é- 
coulement des  urines.* 

Il  se  trouve  des  pierres  blanchâtres  , qui  ont  une  apparence 
plâtreuse  et  crétacée,  et  qui  blanchissent  les  corps  qu’on 
en  frotte.  D’autres  sont  grises,  jaunâtres  (i  ),  fauves,  rou- 


(x)  La  vessie  urinaire  du  bœuf  contient  quelquefois  des  calculs  dore's. 
Un  boucher  de  Paris  en  a trouvé  une  grande  quantité  dans  celle  d'un 
bœuf  qui  en  avait  déjà  rendu  beaucoup  et  avec  douleur  en  urinant. 
La  vessie  de  cet  animal  était  racornie , rugueuse  ; sa  face  interne 
t.  r.  r 5 
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geâtres,  jaspées,  tachetées  de  blanc  et  de  rouge.  Il  y en  a 
de  verdâtres , de  brunes , de  noirâtres. 


présentait  des  espèces  de  cordes  ou  des  colonnes  niembiaueuses , très 
saillantes.  Les  calculs  qu  elle  contenait  étaient  loges  dans  des  auirac— 
tnosilés,  et  recouverts  d’un  enduit  glaireux  qui  les  y fixait.  M.  Des- 
champs , chirurgien  eu  chef  de  l’Hôpital  de  la  Charité,  ma  donné 
plusieurs  de  ces  calculs.  Ils  étaient  ronds,  de  la  grosseur  de  grains  de 
millet,  de  chenevis,  de  pois.  Leur  surlace  avait  une  couleur  d’or 
assez  éclatante,  et  qui  a bruni  à l’air.  J’en  ai  scié  un  du  volume 
d’uue  petite  noisette.  Une  partie  de  l’écorce  s’est  détachée  par  petits 
feuillets  très-minces.  La  densité  de  la  substance  et  surtout  du  centre 
de  ce  calcul  a rendu  la  sectiou  lente  et  laborieuse.  La  poussière  de 
la  sciure  était  sèche,  grisâtre,  un  peu  brillante;  elle  ne  s’est  point  at- 
tachée aux  dents  de  la  scie,  comme  celle  des  pierres  urinaires  de  l’homme. 
Les  deux  segmens  ont  offert  un  noyau  jaune  , très-petit,  entouré  d’une 
couche  noirâtre;  celle-ci  était  couverte  d’une  autre  très-mince,  etd’uu 
jaune  foncé.  Plusieurs  autres  couches  , alternativement  noirâtres  et 
jaunes,  recouvraient  les  premières;  la  dernière  formait  une  écorce 
composée  de  feuillets  comme  vitreux,  d’un  jaune  d’or  un  peu  éclatant. 
La  poussière  de  la  sciure  mise  dans  l’eau  s’est  en  partie  dissoute;  la 
liqueur  a verdi  le  papier  teint  avec  les  fleurs  de  mauves,  et  n’a  point 
altéré  la  couleur  du  papier  bleu  , ou  teint  de  tournesol. 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques,  a/2.  1674,  n.  101.  ar.  4, 
qu’un  boucher  trouva  dans  la  vessie  d’un  bœuf  environ  deux  cents 
pierres  de  différentes  grandeurs  , dont  les  plus  grosses  étaient  à peu  près 
du  diamètre  de  cette  lettre  O;  les  petites  comme  des  tètes  d’épingles: 
d’autres  n’étaient  pas  plus  grosses  que  de  la  graine  de  moutarde. 
Après  avoir  enlevé  les  glaires  qui  les  unissaient,  et  qui  en  avaient  fixé 
une  partie,  à la  face  interne  de  la  vessie,  ou  vit  qu  elles  étaient  lisses , 
sans  rugosités,  et  de  couleur  jaune , la  plupart  sphériques,  quelques- 
unes  un  peu  aplaties.  Sèches  , elles  ressemblaient  par  leur  cduleur 
à l’or  bruni.  On  les  a rompues  avec  peinent  l’on  a remarqué  que  leur 
écorce  seule  était  brillante  et  comme  dorée;  la  substance  intérieure 
avait  l’apparence  de  sucre  candi.  L’acide  sulfurique  les  a beaucoup  di- 
minuées, s-ns  faire  perdre  leur  couleur;  l’acide  nitrique  les  a dissoutes 
avec  effervescence. 

Les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature,  dec.  1,  an.  4 ,ob.  168, 
marquent  qu’on  a trouvé  dans  la  vessie  d’un  bœul  plusieurs  petites 
pierres  rondes  et  brillantes.  Elles  n’avaient  point  une  odeur  urineuse 
après  avoir  été  broyées,  comme  celles  que  Ilommelius  a vues  dans  la 
vessie  d'un  autre  bœuf;  dec.  2 , an.  5,  iô86.  ob.  i46.  Leur  odeur  appro- 
chait de  celle  des  yeux  d’écrevisse,  lorsqu’ils  ont  été  réduits  en  poudre. 
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Les  pierres  urinaires  sont  plus  pesantes  que  les  autres 
concrétions  animales.  Elles  pèsent  deux  fois  moins  que  les 

__  f 


Ces  pierres  se  dissolvaient  dans  le  vinaigre,  à l’exception  de  leur  écorce 
brillante,  laquelle  restait  dans  son  entier;  elles  donnaient  un  précipité 
blanc  par  les  alcalis.  La  vessie  du  bœuf  dont  parle  Roenmelius,  con- 
tenait une  prodigieuse  quantité  de  petites  pierres  rondes,  qui  ressem- 
blaient parleur  éclata  une  matière  métallique.  Les  unes  étaient  de  la 
grosseur  d’un  pois;  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  étaientaussi  pe- 
tites que  la  semence  du  pavot.  Toutes,  à l’extérieur,  n’étaient  pas  de 
la  même  couleur;  il  y en  avait  d’un  jaune  couleur  d’or,  de  brunes , 
de  la  couleur  de  la  turquoise.  Elles  étaient  formées  de  couches  cou- 
een triques  ; la  couche  extérieure  enlevée , celles  qui  suivaient  étaient 
d’une  belle  couleur  d'or,  et  d’autant  plus  brillantes  qu’elles  s’appro- 
chaient davantage  du  centre  Ce  qui  surprit  davantage  Rommelius, 
c’est  que  ce  gravier,  qui  ressenibloit  à des  graius  métalliques,  ne  se 
trouva  que  dans  la  vessie  ; il  n’y  en  avait  point  dans  les  reins. 

M.  Vicq-dAzir  a fait  dessiner  en  grandeur  naturelle  de  petits  calculs 
dorés,  trouvés  dans  la  vessie  d’un  bœuf.  Ces  concrétions,  dit-il,  sont 
un  assemblage  de  couches  très-minces  , comine  vitreuses  , et  qui 
ont  toutes  jusqu’au  centre  la  couleur  d’or  la  pius  éclatante.  Olte  cou- 
leur toutefois  n 'est  pas  constante.  On  trouve  quelquefois  dans  la  vessie 
des  bœufs,  des  calculs  qui  ont  la  même  forme,  avec  une  couleur  ar- 
gentée très-brillante.  Ment,  de  la  Soc.  de  Méd.  an.  1779,  [>ag.  216. 

Les  calculs  urinaires  qui  paraissent  dorés,  sont-ils  particuliers  au 
bœuf?  Les  bézoards  occidentaux,  ou  les  concrétions  qui  se  trouvent  dans 
l’estomac  ou  les  intestins  des  animaux  de  l’Amérique,  et  qui  sont 
composées  de  couches  concentriques,  et  d’un  noyau  sur  lequel  porte 
leur  première  couche , ont  leur  surface  externe  d’une  couleur  blan- 
châtre , mêlée  de  jaune  ou  de  noir  , et  le  plus  souvent  avec  des  teintes 
brillantes  qui  semblent  être  dorées  ou  bronzées.  Les  bézoards  orientaux 
n’ont  point  de  ces  reflets.  D'où  viennent  ces  teintes  dorées?  M.  Dau- 
benlon  a fait  une  observation  qui  peut  donner  lieu  de  présumer 
quelles  dépendent  des  sucs  d’herbes  que  les  animaux  broutent.  Il  a 
remarqué  sur  les  dents  mâchelières  des  ruminans,  tels  que  les  bœufs, 
les  béliers,  etc.,  une  couche  de  matière  noirâtre  et  luisante , avec  des 
teintes  comme  dorées.  Il  pense  que  cette  matière  vient  des  herbes  que 
broutent  ces  animaux,  et  qu’ils  mâchent  lorsqu’ils  ruminent.  Les 
sucs  qu'ils  eu  expriment,  s’attachent  à leurs  dents , et  y forment  une 
sorte  de  tartre,  analogue  aux  sues  coucrels  dont  ils  se  uourissent.  On 
ne  peut  guère  douter  que  les  mêmes  sucs  qui  s’épaississent  et  se 
durcissent  sur  les  dents  des  animaux  ruminans,  ne  s’épaississent  et 
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fcailloux.  Leur  pesanteur  spécifique  est  à l’eau  comme  5 est 
à 4 ; celle  des  cailloux  est  à ce  liquide  comme  9 est  à 4*  Le 
poids  des  pierres  urinaires  peut  varier  depuis  1 grain  jusqu’à 
5i  onces.  Les  médiocres  pèsent  3, 4>  8,  10  gros:  celles  dont 
le  poids  excède  une  once  et  demie  sont  de  grosses  pierrès  ; 
elles  le  sont  d'autant  plus  qu’elles  augmentent  de  volume  et 
de  poids.  Les  calculs  bruns,  noirâtres,  ceux  qui  ont  des  grains 
très-serrés  sont  les  plus  pesans  ; les  rougeâtres  le  sont  moins  ; 
les  blanchâtres,  dont  la  substance  paraît  très-poreuse,  très- 
spongieuse,  sont  les  plus  légers.  Tous  diminuent  de  poids  à 
à l’air.  Les  plus  gros  perdent  proportionnément  moins  de  leur 
poids  que  les  médiocres.  Une  pierre  de  5 1 onces  qu’on  a trou- 
vée, en  1690, dans  la  vessie  d’un  curé,  Traité  de  lithotomie , 
de  Tolet7  p.  37  , et  que  l’on  conserve  à l’hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  , pèse,  cette  année  (1791  ),  48  onces  7 gros  et  demi  : 
son  poids  n’a  diminué,  en  101  ans,  que  d’environ  2 onces. 
Une  pierre  de  2i\  onces,  extraite  par  la  taille  hypogastrique, 
en  1 768 , ne  pèse  plus  que  2 1 onces  1 gros  6 grains.  Une  autre 
de  16  onces  4 gros tirée  de  la  vessie  après  la  mort,  pèse  i4 
onces  4 gros  et  demi.  Je  conserve  une  pierre  trouvée,  en  1773, 
dans  la  vessie  d’une  femme,  récemment  extraite  : elle  pesait 
12  onces  et  demie  ; elle  n’en  pèse  plus  qu’onze.  Une  pierre 
de  2 onces  4 gros,  que  M.  Deschamps  a extraite,  en  avril  1787, 
de  la  vessie  de  M.  INicolai,  évêque  de  Béziers,  pesait,  en  juil- 
let 1791 , 1 once  5 gros.  Une  pierre  d’une  once  7 gros,  que 
j’ai  ôtée,  en  1782,  de  la  vessie  d’un  adulte,  a perdu,  jusqu’à 
présent,  6 gros  de  son  poids.  Une  pierre  vésicale  d’un  entant 
de  cinq  ans , que  j’ai  taillé  en  1786  , pesait  2 gros  ; elle  ne  pèse 
plus,  en  1791 , qu’un  gros  12  grains.  Malgré  la  perte  de  leur 
poids,  ces  pierres  11e  diminuent  point  ou  presque  point  de 
volume. 


aie  se  durcissent  aussi  sur  la  face  extérieure  des  bézoards  qui  se  trouvent 
dans  leurs  estomacs  ou  leurs  intestins.  Mais,  comment  les  calculs 
contenus  dans  les  reins,  clans  la  vessie  du  bœuf,  où  les  sucs  d’herbes 
qu’ils  mâchent  ne  pénètrent  point,  peuvent-ils  avoir  cette  teinte  bril- 
lante et  dorée  qu'on  voit  à leur  surface?  On  ne  peut  le  concevoir 
qu'en  admettant  que  les  principes  de  ces  sucs  d’herbes  qui  donnent 
cette  couleur,  se  mêlant  dans  le  sang,  se  trouvent  dans  l’urine  avec 
la  matière  pierreuse  qui  produit  ces  concrétions. 
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Les  pierres  noires  sont  en  général,  plus  denses  que  les* 
rougeâtres  et  les  grises.  Elles  résistent  plus  au  marteau  , à la* 
scie, que  les  blanchâtres:  celles-ci  sont  ordinairement  légères, 
poreuses,  tendres,  friables  ou  très-fragiles:  elles  n’ont  pres- 
que pas  de  consistance  ; leurs  couches  s’écrasent  et  s’enlèvent 
facilement  par  le  moindre  effort. 

La  plupart  des  pierres  urinaires  sont  libres  et  mobiles  dans 
les  organes  qui  les  renferment;  d’autres  n’y  jouissent  d’au- 
cune mobilité,  et  sont  resserrées  ou  embrassées  par  ces  parties. 
Quelques-unes  se  prolongent  dans  les  cavités  ou  les  interstices 
des  viscères  qui  les  fixent.  On  en  voit  qui  sont  enkystées  , ou 
contenues  dans  des  cellules  membraneuses.  11  n’y  en  a point 
d’adhérentes,  même  lorsque  des  fongosités  vasculaires  s’élè- 
vent de  la  tunique  interne  des  viscères,  et  s’insinuent  entre 
les  espaces  grenus  ou  les  inégalités  de  la  surface  des  pierres. 

Toutes  les  pierres  urinaires  sont  de  la  même  nature,  ou  for- 
mées parunesubstance  animale  particulière  qu’on  nomme  acide 
urique,  matière  calculeuse,  ou  base  du  calcul.  Elles  exhalent 
une  odeur  d’urine,  quand  elles  sont  fraîches,  récemment  ti- 
rées du  corps,  ou  macérées  dans  l’eau  : Exposées  au  feu , à la 
lumière  d’une  bougie,  elles  ne  s’enflamment  point,  elles  ne 
bouillonnent  ni  ne  se  boursou  filent,  comme  les  pierres  biliaires. 
De  même  que  les  os,  elles  ne  sont  pas  scintillantes  ; jamais 
elles  ne  font  feu  avec  le  briquet.  On  peut  les  scier,  les  casser, 
les  réduire  en  poudre  : leur  rupture  ou  leur  section  fait  con- 
naître leur  structure. 

On  distingue  trois  substances  dans  le  plus  grand  nombre 
des  calculs  urinaires,  le  noyau,  les  couches  concentriques 
et  l’écorce.  Ceux  qui  ne  présentent  point  cette  texture  sont 
formés  de  grains  ou  de  cristaux  polygones,  adhérens  les  uns 
aux  autres,  et  paraissent  avoir  été  produits  en  peu  de  temps. 

Ces  calculs,  sans  couches  distinctes,  ne  doivent  point  être 
pris  pour  des  pierres  massives,  formées,  pour  ainsi  dire,  d’un 
seul  morceau,  et  qui  semblent  avoir  été  une  matière  coagu- 
lée ou  comme  pétrifiée  en  masse.  M.  Fourcroy,  qui  a scié  et 
analysé  un  grand  nombre  de  calculs  urinaires',  n’en  a jamais 
trouvé  de  cette  espèce  ; il  a vu  seulement  des  graviers  agglu- 
tinés sans  ordre. 

Les  calculs  urinaires  ont  presque  tous  un  noyau  dont  l’o- 
rigine vient  de  l’intérieur  ou  de  l’extérieur  du  corps.  Dans  la 
ptcmieie  classe,  on  range  ceux  qui  ont  pour  base  un  grumeau 
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de  sang,  des  flocons  de  mucosité  épaissie,  un  gravier  rénal, 
rarement  vésical , plus  ou  moins  gros,  rénitent,  uniforme, 
«sans  couches,  et  formé  de  grains  uriques  très- rapprochés.  J’ai 
>11  deux  pierres  qui  n’avaient  dans  le  centre  qu’une  cavité  pe- 
tite, oblongue  , remplie  d 'une  matière  pulvérulente,  brunâtre. 
Dan  s le  noyau  d’une  autre  pierre  que  j’ai  sciée , il  s’est  trouvé 
de  petits  intervalles  occupés  par  des  cristaux  qui  s’enlevaient 
facilement.  A la  seconde  classe  appartiennent  les  pierres  dont 
les  noyaux  ont  été  reconnus  pour  des  épingles,  des  épis  de 
blé,  des  ailes,  des  fragmens  de  sonde,  de  bougie,  de  bois. 

-Sur  les  noyaux  calculeux  sont  déposées  des  couches  en 
nombre  quelquefois  considérable,  régulières  ou  irrégulières, 
d’une  épaisseur  très-variée,  souvent  même  inappréciable. 
Les  couches  concentriques  sont  plus  ou  moins  denses,  ser- 
rées, grises,  jaunes,  de  différentes  nuances  de  couleur.  Les 
premières  couches  internes  sont  formées  de  cristaux  plats  ou 
îamclleux,  brillans  , tous  serrés  les  uns  contre  les  autres 
comme  des  lames  spathiques,  des  incrustations  ou  des  st.alac- 
tiques.  Ces  couches,  d’apparence  spathique,  sont  plus  ou 
moins  denses  et  épaisses,  grises  ou  blanches  ; elles  se  sépa- 
rent souvent  les  unes  des  autres,  lorsqu’on  frappe  fortement 
un  calcul  ainsi  formé.  On  trouve  quelquefois  entre  elles  de 
petites  cavités,  des  intervalles,  des  vides  garnis  ou  incrustés 
de  cristaux  prismatiques,  rhomboidaux,  d’une  autre  nature 
que  celles  des  couches  , et  qui  se  dissolvent  facilement  dans 
l’eau  , dans  les  acides.  Lorsque  la  matière  calculeuse  est  pure, 
les  lames  ou  les  couches  qu’elle  fournit  sont  grises  ; cette 
même  matière  altérée , mélangée  de  quelque  autre  substance, 
rend  ces  couches  jaunes  ou  brunes.  A mesure  que  les  couches 
concentriques  s’éloignent  du  noyau  , elles  présentent  plus 
d’épaisseur,  et  moins  de  densité.  La  dernière,  ou  la  couche 
la  plus  extérieure,  forme  l’écorce.  Elle  se  remarque  sur  les 
pierres  lisses  et  unies  ; elle  est  plus  mince  , parce  qu’elle  est 
la  dernière  formée  ; elle  est  aussi  plus  fragile  que  les  couches 
suivantes.  Sa  surface  est  quelquefois  rude,  grenue,  inégale  , 
corrodée  en  divers  points,  surtout  dans  les  sujets  dont  les 
urines  sont  fréquemment  alcalines.  On  trouve  souvent  cette 
écorce  couverte  d’un  enduit  visqueux , qui  doit  éluder  l’action 
des  remèdes  fondans  et  dissolvans.  C’est  sans  doute  relative- 
ment à ce  vernis  que  les  calculs  urinaires  qu’on  laisse  long- 
temps dans  l’eau , n’éprouvent  aucune  altération , tandis  que 
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ces  mêmes  calculs,  brisés  et  mis  dans  ce  liquide  , se  détrui- 
sent , en  se  détachant  par  couches  , parce  que  1 eau  pénétré 
entre  les  couclies,  dissout  les  cristaux  qui  s y trouvent,  et 
désunit  les  lames  dont  le  calcul  était  compose. 

Cette  écorce  et  même  la  substance  des  picnes  ui mai- 
res présentent  bien  des  variétés  dans  celles  qui  sont 
comme  murales,  mamelonnées  , en  bouton,  hérissées  de 
pointes  longues,  de  grains  en  stalactiques  , et  interrompues 
par  un  grand  nombre  d’intervalles;  dans  celles  dont  les 
grains  sont  serrés,  mais  saillans  et  gros;  dans  celles  qui 
sont  très-poreuses,  friables,  tendres,  blanchâtres,  ou 
dont  la  surface  est  en  partie  inégale,  et  paroît  corrodée 
comme  dans  la  carie.  De  plusieurs  pierres  que  j’ai  sciées  et 
que  je  conserve,  l’une  brunâtre,  ovalaire,  couverte  de 
gros  grains  en  groupe,  plus  ou  moins  écartés,  montre 
une  écorce  épaisse,  très  dense,  et  de  la  même  couleur  que 
la  surface  : sous  cette  écorce  , sont  plusieurs  couches  con- 
centriques, grises,  minces,  avec  quelques  petits  intervalles  : 
le  noyau  est  jaunâtre,  et  offre  des  porosités;  de  sorte  que 
le  segment  de  cette  pierre  présente  trois  substances  de  cou- 
leur différente.  Dans  les  segments  d’une  autre  pierre  , on 
distingue  un  noyau  jaunâtre,  un  cercle  de  porosité  ou  de 
petites  cavités  blanchâtres,  une  couche  jaune  et  dense 
comme  le  noyau  , une  substance  épaisse  , irrégulière , poreuse 
et  grisâtre,  plusieurs  couches  orbiculaires , distinctes,  min- 
ces, d’une  couleur  variée , dont  quelques-unes  laissent  des 
intervalles  pleins  de  cristaux  blanchâtres  , et  enfin  une  écorce 
assez  épaisse,  poreuse,  grise  et  surmontée  de  petits  cris- 
taux brillans,  de  formes  et  de  couleurs  diverses,  et  sem- 
blables à des  grains  de  millet  réunis  et  groupés.  Une 
pierre  blanche  d’une  apparence  plâtreuse  à l’extérieur,  ob- 
longue,  de  deux  pouces  de  longueur,  d’un  pouce  d’épais- 
seur à son  petit  axe,  offre  un  noyau  jaune,  dense,  entouré 
de  trois  couches  minees,  jaunâtres,  séparées  ou  dis- 
tinctes par  des  intervalles  pénétrés  de  matière  blanche. 
Ua  dernière  de  ces  couches  est  environnée  d’une  substance 
grise,  très-inégale  dans  ses  divisions  et  dans  ses  ramifi- 
cations , dont  les  intervalles  sont  plus  ou  moins  irréguliè- 
rement remplis  : cette  substance  qui  a l’apparence  des  pier- 
res murales  ou  hérissées,  est  surmontée  d’une  couche  de 
matière  blanche , très-poreuse,  friable,  mince  aux  extré- 
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mites  du  petit  axe  de  la  pierre , et  qui  augmente  d’épaisseur 
vers  celle  du  grand  axe , surtout  à l’extrémité  la  plus  al- 
longée. D’après  l’examen  de  cette  pierre  sciée  suivant  sa 
longueur  , ou  serait  porté  à croire  que  sa  hase  aurait  été 
dans  le  principe  une  pierre  murale  ou  couverte  d’aspérités  , 
et  qu’elle  serait  composée  de  trois  substances  différentes  ; 
une  extérieure  blanche  , d’une  apparence  plâtreuse  ou  cal- 
caire: une  moyenne  très-épaisse , très-irrégulière,  et  d’une 
couleur  cendrée  ; et  une  interne  jaune,  qui  forme  le  noyau. 
Ces  trois  substances  sont  de  la  meme  nature  , et  essentiel- 
lement formées  d’acide  urique. 

La  nature  intime  du  calcul  urinaire  a été  diversement 
déterminée  par  les  chimistes.  Paracelse,  qui  lui  donnoit  le 
nom  barbare  de  duclech , le  croyoit  formé  par  une  résine 
animale  durcie  par  l’esprit  d’urine.  Il  le  comparoit  aux  con- 
crétions arthritiques.  Vanhelmont  le  regardait  comme  une 
concrétion  faite  par  les  sels  de  l’urine  et  par  un  esprit 
volatil  terreux,  sans  aucune  matière  visqueuse  ni  inucila- 
gineuse,  sans  endurcissement  progressif  ; il  pensait  que 
le  calcul  différait  absolument  de  la  craie  arthritique, 
qui  n’est  produite  que  par  l’endurcissement  et  l’acidifi- 
cation lente  de  la  synovie.  De  Lithïasi,  cap.  4 , pag. 
Boylc  avait  trouvé  le  calcul  composé  d’huile  et  d’une 
grande  quantité  de  sel  volatil.  Boerrhaave  y admettait 
une  terre  subtile  intimément  unie  aux  sels  alcalins  vola- 
tils. Haies  avait  observé  qu’un  calcul  du  poids  de  deux 
cent  trente  grains  donnait  à la  distillation  pneumatique 
six  cent  quarante  - cinq  fois  son  volume  de  fluide  aéri- 
forrne,  d’air  fixe  ou  de  gaz  acide  carbonique,  et  qu’il 
n’y  avait  que  quarante-neuf  grains  de  résidu  : assimi- 
lant cette  concrétion  au  tartre  qui  donne  aussi  une 
quantité  prodigieuse  de  gaz,  il  en  concluait  que  le  cal- 
cul urinaire  est  un  tartre  animal.  L’opinion  la  plus  gé- 
nérale était  encore , il  y a quelques  années  , que  les  acides 
étaient  le  vrai  dissolvant  de  ce  calcul,  qu’il  contenait 
une  terre  soluble,  tout-à-fait  analogue  à celle  des  os. 
Toutes  ces  idées  n’étaient  pas  fondées  sur  une  analyse 
exacte  de  la  pierre  urinaire  : aussi  sont-elles  tombées 
aujourd’hui  par  l’analyse  que  des  chimistes  modernes, 
Schéele,  Bergman,  M.  Fourcroy,  en  ont  faite.  Voici  le 
résultat  de  leurs  expériences. 
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L’eau  froide,  à la  close  de  six  onces,  laissée  quatre 
jours  sur  cent  vingt  grains  d’un  calcul  réduit  en  pou- 
dre, en  a dissous  * deux  grains.  Dans  l’eau  bouillante, 
la  d issolution  est  très-grande;  car  mille  grains  de  cette 
eau  ont  dissous  deux  cent  quatre-vingt  seize  grains  de 
calcul.  Cette  lessive  rougit  l’infusion  de  tournesol,  les 
couleurs  bleues  végétales  ; mais,  en  refroidissant,  elle 
dépose  la  plus  grande  partie  en  petits  cristaux.  L’alco- 
bol  n’altère  pas  le  calcul.  L’alcido  sulfurique  le  décom- 
pose lorsqu’il  est  concentré,  et,  ci  l’aide  de  la  chaleur, 
cet  acide  passe  a 1 état  sulfureux.  L’acitle  muriatique  n’a 
aucune  action  sur  le  calcul.  L’acide  nitrique  le  dissout 
complètement;  il  se  dégage  du  gaz  nitreux  et  de  l’acide 
carbonique  pendant  son  action.  Cette  dissolutipn  est  rou- 
ée, elle  manifeste  toujours  un  acide  libre;  elle  teint  !a 
peau  et  tous  les  tissus  organiques  en  rouge;  on  n’y  trouve 
point  de  traces  d acide  sulfurique  par  les  sels  baryti- 
ques  solubles,  ni  de  chaux  ou  très-peu  de  cette  terre 
par  l’acide  oxalique.  L’eau  de  chaux  y forme  un  préci- 
pité soluble,  blanc , et  qui  se  dissout  dans  les  acides  ni- 
treux et  muriatique  sans  effervescence.  Les  alcalis  caus- 
tiques, la  potasse,  la  soude,  dans  leur  état  de  pureté, 
dissolvent  le  calcul.  Ces  dissolutions  sont  précipitées  par 
la  chaux.  IMillc  grains  d’eau  de  chaux  en  dissolvent  cinq 
cent  tiente-  sept  par  la  seule  digestion.  L’ammoniaque 
on  giaude  quantité  1 attaque  egalement.  Un  calcul,  gris 
ou  jaune,  mis  sur  un  charbon  ardent,  noircit,  exhale 
une  odeur  ammoniacale  sans  fumée  sensible , et  ne  laisse 
poiu  îesidu  qu  un  peu  de  matière  noire,  insipide,  et 
qui  ne  fait  point  d’effervescënce  avec  les  acides.  (Jne  pin- 
cée de  calcul  en  poudre,  jetée  sur  des  charbons  allumés, 
répand  tout  à coup  une  odeur  semblable  à celle  de  la  corne' 
bridée.  Soumis  a la  distillation  dans  une  cornue  de  verre 
avec  un  récipient  dont  le  bec  courbé  en  S plonge  sous 
une  cloche  pleine  de  mercure  pour  recevoir  les  fluides 
élastiques,  le  calcul  urinaire  donne  d’abord  quelques 
gouttes  de  phlegme  et  des  bulles  de  gaz  , qui  deviennent 
de  plus  en  plus  grosses  et  nombreuses.  Ce  gaz  ou  fluide 
élastique  trouble  l’eau  de  chaux,  éteint  la  bougie  allumée, 
et  indique  la  présence  de  l’acide  carbonnique,  sans  néan- 
moins être  de  1 air  fixe,  ou  du  gaz  acide  carbonique; 
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car  le  calcul  dans  l’état  naturel  n’en  contient  pas.  Le 
fluide  élastique  obtenu  par  eette  distillation  est  le  produit 
de  l’allération  de  tous  les  principes  de  la  pierre,  les  uns 
par  les  autres.  Enfin  les  progrès  de  la  chaleur  dégagent, 
d’un  calcul  de  soixante  et  dix  grains,  vingt-huit  grains  d’un 
sel  concret  ou  d’acide  urique  sec  et  sublimé,  et  du  carbonate 
ammoniacal;  il  reste  au  fond  douze  grains  de  charbon  très- 
difficile  à incinérer. 

D’après  ces  analyses , la  nature  intime  du  calcul  uri- 
naire est  mieux  connue.  C’est  l’acide  urique  qui  le  cons- 
titue essentiellement.  Il  s’y  trouve  aussi  un  peu  d’ammo- 
niaque, une  matière  gélatineuse  animale,  et  quelquefois 
du  phosphate  calcaire.  Cette  espèce  de  calcul  est  donc 
d’une  autre  nature  que  celle  des  os  ( i ). 


(a)  Les  substances  reconnues  à présent  dans  les  calculs  urinaires 
sont  : l’acide  urique,  l’urate  d’ammoniaque,  le  phosphate  de  chaux, 
le  phosphate  ammomaco-magnésien , l’oxalate  de  chaux , la  silice,  de 
la  matière  animale.  Des  combinaisons  de  ces  substances  naissent  diffé- 
rentes sortes  de  calculs,  qu’après  une  analyse  exacte  et  répétée, 
MM.  Fouivmy  et  Vauquelin  ont  divisé  en  trois  genres  et  en  douze 
espèces.  Savoir  : 

Premier  genre  : calculs  composés  d'un  seul  principe  ; trois  espèces. 

i°  d’acide  urique.  Caractères  : couleur  de  bois  avec  des  nuances 
jaunes  ou  rouges  ; contexture  rayonnée  , lamelleuse,  compacte  et 
fine,  surface  lisse  et  polie;  pesanteur  de  i,5  à 1,786.  Cette  espèce  est 
la  plus  commune.  20  d’urate  d’ammoniaque  ; couleur  blanche,  bru- 
nâtre, contexture  lamelleuse  , surface  présentant,  souvent,  descris- 
tallisations d’urate  d’ammoniaque  : pesanteur  de  1 ,225  à 1,720.  5°  d’oxa - 
laie  de  chaux  : couleur  d'un  brun  de  suie,  contexture  dense,  aualogue 
à celle  de  l’ivoire;  surface  inégale,  garnie  de  protubérances  pointues 
ou  arrondies;  pesanteur  de  1,428  à 1,976.  On  qualifie  cette  espèce  d» 
calculs  du  nom  de  muraux. 

Deuxième  genre  : calculs  composés  de  deux  principes  : sept  espèces. 

4°  cf  acide  urique  et  des  phosphates  de  chaux , et  ammoniaco— magnésien’ 
surface  blanche,  friable,  demi-transparente;  noyau  d'acide  urique; 
pesanteur  variable.  5°  d’acide  urique  et  des  phosphates  mêlés  ensemble  : 
aspect  variable  : on  ne  peut  reconuaitre  leurs  principes  que  par  l’ana- 
lyse : pesanteur  de  1,210  à 1,769.  6°  d’urale  cC ammoniaque  et  des  phos- 
phates en  couches  : aspect  comme  la  quatrième  espèce,  noyau  formé 
d'urate  d’ammoniaque.  70  d’urate  d’ammoniaque  et  des  phosphates  mêlés'. 
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La  connaissance  de  la  composition  du  calcul  urinaire 
conduit  à apprécier  la  manière  dont  il  se  forme  dans 
les  reins,  dans  la  vessie  et  dans  les  autics  voies  d<  1 u- 
rine.  Les  anciens  pensaient  que  cette  concrétion  tu  oit 
son  origine  des  glaires  blanches  et  glutineuses  cpte  ren- 
dent quelquefois  les  personnes  attaquées  de  calculs.  C(  s 
glaires,  suivant  ce  s anciens,  étaient  épaissies  par  une 
chaleur  excessive;  de  sorte  qu  il  seioit  dangereux  de  se 
tenir  les  reins  trop  chaudement.  Vanliehnont  avait  déjà 
combattu  ce  système,  et  aujourd’hui  on  n’en  parle  plus.  Ils 
sont  aussi  dans  l’oubli,  ceux  qui  rapportaient  la  formation 
du  calcul  à la  fermentation,  à une  concrétion  par  l’alcali 
volatil,  à une  espèce  d’aimant  animal.  La  doctrine  moderne 
est  d’une  simplicité  et  d’une  clarté  telles,  qu’elle  doit 
rendre  inutiles  et  même  futiles  les  recherches  de  toutes 
les  ( pinions  anciennes  sur  la  lithiasic.  C’est  dans  l’urine 
qu’il  faut  chercher  les  élémens  de  cette  concrétion.  Or  1 u- 
rine  d’un  homme  sain  , et  même  dans  la  ïamille  duquel  il 
n’y  a point  eu  de  calculent,  dépose  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  cristaux,  de  sels  concrets,  de  sables  formes  d’a- 
cide urique.  Ces  sables  sont  les  rudimens  du  calcul.  L’u- 
rine de  tous  les  hommes  les  contient. 


semblables  aux  calculs  de  la  cinquième  espèce,  à l’exception  que, 
traités  par  la  potasse,  ils  dégagent  une  odeur  d’ammoniaque.  8°  les 
deux  phosphates  mêlés  ou  en  couches:  couleur  d’un  blanc  decraie,  contex- 
ture friable,  lamelleusc;  pesanteur  de  i,i38  à 1,471.  g°  d’oxafale  de 
chaux  et  d’acide  urique  en  couches  : noyau  d’oxalatede  chaux,  recouvert 
d’une  couche  d’acide  urique  ou  calcul  de  la  troisième  espèce,  recouvert 
d’une  couche  appartenant  à la  première.  io°  d’oxalate  de.  chaux  et 
des  phosphates  en  couches  : noyau  d oxalate  de  chaux  recouvert  d’une 
enveloppe  formée  par  les  phosphates. 

Troisième  gexre  : calculs  qui  contiennent  plus  de  trois  principes  ; 
deux  espèces. 

il0  D'acide  urique  ou  d’urate  d' ammoniaque  , des  phosphates  et  d’oxa- 
late de  chaux  . noyau  d’oxalate  de  chaux,  recouvert  par  l’acide  urique 
ou  l’urate  d’ammoniaque;  enveloppe  extérieure  formée  par  les  phos- 
phates. 12°  d’acide  urique  ou  d’urale  d’ ammoniaque , des  phosphates 
de  la  silice  : ces  calculs  ont  à peu  près  les  mêmes  caractères  que  les 
précédens  ; ils  sont  extrêmement  rares.  F.  P. 
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Aux  uns  , cette  matière  calculeuse  est  plus  abondante  , et 
se  sépare  plus  promptement  que  chez  les  autres;  et  ceux-là, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sont  plus  exposés  à la  pro- 
duction de  la  pierre  que  les  derniers.  Tant  que  la  matière 
lithique  ne  se  sépare  pas  de  l’urine  dans  ses  canaux,  il 
n j a rien  à craindre  pour  cette  maladie;  mais  si  cette 
séparation  a lieu  dans  les  reins,  ou  dans  les  autres  voies 
urinaires,  le  calcul  s'y  forme  immanquablement,  et  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  que  sa  matière  est  un  acide  peu 
dissoluble,  tendant  toujours  à se  séparer  de  l’urine  qui 
le  tient  en  dissolution,  et  à se  déposer  sous  la  forme  de 
cristaux,  ielle  est  la  source  et  la  véritable  origine  du  cal- 
cul urinaire.  C'est  donc  avec  raison  qu’on  a comparé  la 
lithiasie  à la  précipitation  du  tartre,  à la  séparation  de  la 
craie  d’avec  l'eau  , qui  forme  les  incrustations,  les  stalac- 
tites. Ainsi  , lorsqu'une  portion  de  matière  lithique  est 
déposée,  et  séjourne  dans  les  voies  urinaires,  ce  corps, 
très-petit,  insoluble  dans  l'urine,  forme  un  grain  calculeux. 
Ce  grain  se  réunit  à d’autres  qui  sont  voisins,  ou  augmente 
de  volume  par  l’addition  successive  de  nouveaux  cris- 
taux; il  devient  du  gravier,  puis  une  pierre,  suivant  son 
volume  et  l'accroissement  des  dépôts  salins.  C'est  ainsi 
qu’un  corps  étranger,  soit  interne,  soit  externe,  arrêté 
dans  les  voies  de  l’urine,  forme  le  noyau  d’une  pierre , ou 
le  principe  d'une  incrustation  de  matière  calculeuse.  Nuck 
rapporte  dans  son  Adénograpbie , p.  ’ÿB,  une  belle  expé- 
rience qui  vient  à l’appui  de  cette  théorie.  Il  a ouvert 
l’hypogastre  d'un  chien  vivant;  il  a tiré  la  vessie  par  la 
blessure , il  y a fait  une  incision  par  laquelle  il  a intro- 
duit, dans  ce  viscère , une  bille  de  bois;  puis  il  a replacé 
la  vessie,  et  a donné  des  soins  convenables  à l’animal. 
Pendant  deux  jours,  le  chien  parut  abattu  et  triste;  mais 
son  appétit  et  sa  gaieté  reparurent  bientôt , et  il  ne  semblait 
différer  de  l’état  naturel  que  par  l'envie  d'uriner  qu’il  éprou- 
vait plus  fréquemment.  Après  quelques  semaines,  Nuck 
disséqua  ce  chien  dans  son  amphithéâtre  , devant  ses  élè- 
ves: il  trouva  la  bille  de  bois  recouverte  d’un  enduit  cal- 
cul eux  ( i ).  Ce  fait , comparé  à la  génération  du  calcul, 


(1)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  calculs  urinaires  dont  le 
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prouve  qu’un  gravier  situé  dans  les  reins  , ou  dans  la  ves- 
sie , forme  le  noyau  d’une  pierre,  de  la  même  manière  qu’une 
tente,  un  fragment  de  sonde,  de  bougie,  donne  naissance 
à un  calcul.  Ainsi  la  formation  des  calculs  urinaires 
est  une  vraie  incrustation  animale. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  lithiasie  et  des  disposi- 
tions des  sujets  à cette  maladie?  Pour  répondre  à cette 
question , il  faudrait  connaître  la  cause  de  la  surabondance 
de  l’acide  urique,  et  savoir  dans  quel  ordre  de  vaisseaux, 
dans  quel  système  de  cavités  et  par  quelle  combinaison  se 
forme  cette  matière  acide  du  calcul.  Or  les  connaissances 
sont  encore  très-vagues  à cet  égard.  On  ne  pourra  les 
fixer  (pie  par  une  suite  de  recherches  et  de  travaux  sur 
l’urine  des  calculeux  de  différens  aires , sur  les  diverses 
espèces  de  calculs  urinaires,  et  sur  leurs  analogies  avec 
d’autres  concrétions  animales,  et  principalement  avec  le 
tuf  arthritique,  ou  la  substance  crétacée  qui  paraît  aux 
articulations  des  goutteux.  En  attendant  qu’on  ait  acquis 
ces  connaissances , nous  exposerons  les  causes  disposantes 


principe  a été  un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie.  Tout  ré- 
cemment encore,  M.  Willaume  ( Rec.  de  med.  mil.  lom.  4)  a rapporté 
l’observation  d'un  ancien  sergent,  qui,  tourmenté  d'une  rétention 
d’urine,  cherchait  à la  l'aire  cesser  en  introduisant  un  tuyau  de  pipe 
dans  1 urètre  ; cet  instrument  s’étant  brisé  , un  des  fragments  resta 
dans  la  vessie  et  devint  le  noyau  d’un  calcul. 

Souventcesincrustationssefont  d’une  manière  très-prompte*.  M.  Gautier- 
Claubry  a observé  {Journ.  gén.  de  Med.)  qu’une  soudelaissée  dans  la  vessie 
pendant  quatre-vingt  huit  jours  portait  à son  extrémité  une  concrétion 
urinaire  du  volume  d'une  grosse  amande.  J’ai  également  trouvé  une 
concrétion  du  même  volume  à l’extrémité  d’une  sonde  qui  avait  de- 
meuré cinquante-cinq  jours  dans  la  vessie,  et  que  je  ne  pus  extraire 
qu’avec  les  plus  grands  efforts. 

J’ai  aussi  retiré  une  sonde  d’argent  qui  avait  reslé  cent  six  jours 
dans  la  vessie,  où  elle  avait  occasionné  un  catarrhe  assez  intense; 
mais  elle  ne  présentait  aucune  trace  d’incrustation.  Cette  différence 
dans  l espace  de  temps,  que  ces  concrétions  mettent  à se  former,  et 
leur  absence  dans  certains  cas  , ne  pourraient-elles  pas  être  attribuées 
à la  vaiiété  des  modes  de  lésions  des  voies  urinaires,  qui  change- 
raient la  nature  de  1 urine?  C’est  ce  qui  paraît  plus  que  probable, 
f'.  P* 
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les  plus  accréditées  des  calculs  urinaires,  suivant  l’âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  le  climat,  le  régime  de  vivre,  et  les 
maladies. 

Les  enfans  sont  plus  sujets  à la  pierre  urinaire  que  les 
adultes.  Van-Swieten  rapporte,  d’après  Lautrer , qu’un 
enfant  de  cinq  mois  rendit  par  la  verge  deux  calculs  de  la 
grosseur  d’un  petit  pois.  Cotu • îw.  ciph . Par . p.  20Q. 

M.  Sandifort  donne  l’histoire  d’un  enfant  de  treize  mois, 
d’une  constitution  délicate,  et  qui  depuis  quelque  temps 
avait  rendu  par  l’urètre  plusieurs  graviers  avec  douleurs  et 
difficultés  d’uriner.  Cet  enfant  mourut  à la  suite  d’une  ré- 
tention d’urine  dans  la  vessie,  et  d’un  épanchement  de  ce 
liquide  dans  le  scrotum  et  les  parties  voisines  , occasionné 
par  une  pierre  aigue  qui  avait  ohstiuc  et  peice  1 uretr^  , a 
la  partie  membraneuse  de  ce  canal.  Les  reins  étaient  rem- 
plis de  pus,  les  uretères  dilatés  par  l’urine.  La  vessie  encore 
distendue  par  un  amas  de  ce  liquide  s’élevait  au  dessus  du 
nombril.  On  ne  trouva  dans  ces  viscères  ni  graviers  ni 
pierres.  Obs.  an.  patlu  Hb.  3,  c.  3 , p.  55.  C’est  principal 
lement  entre  l’âge  de  quatre  â neuf  ans  que  les  enfans  sont 
plus  exposés  à la  pierre  : on  les  voit  rarement  attaqués  de 
coliques  néphrétiques  , parce  que  les  pierres  ne  séjournent 
pas  long-temns  dans  leurs  reins , et  qu’elles  sont  entraînées 
par  l’urine  dans  la  vessie.  Il  J a plus  d’exemples  de  calcu- 
leux  dans  la  vieillesse  que  dans  l’âge  adulte.  Les  femmes 
sont  moins  sujettes  â la  pierre  vésicale  que  les  hommes; 
mais  elles  sont  aussi  souvent  exposées  qu’eux  aux  pierres 
rénales  : cette  différence  provient  de  ce  que  le  col  de  la 
vessie  des  femmes  offre  moins  de  résistance  que  chez  les 
hommes  , et  de  ce  que  leur  urètre  est  court  et  très-dilatable. 

Les  sujets  d’un  tempérament  bilieux , les  pituiteux , ceux 
dont  les  urines  déposent  fréquemment  un  saule  grisâtre 
ont  plus  facilement  la  pierre  que  les  sanguins,  chez  lesquels 
l’action  vitale  et  la  circulation  ont  beaucoup  d energie  , et 
les  urines  sont  peu  visqueuses.  Quoique  l’etat  des  urines 
muqueuses  semble  faciliter  la  formation  des  pierres,  on  a 
observé  plus  d’une  Ibis  que  des  personnes  qui  rendaient  des 
urines  très-glaireuses  n’avaient  point  de  pierres. 

Les  climats  tempérés  favorisent  davantage  la  formation 
des  pierres  urinaires.  Ainsi  l’on  voit  plus  de  calculeux  en 
France,  en  Angleterre,  en  Hollande,  qu  en  A emagn  , 
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en  Suède,  en  Russie,  et  que  dans  l'Inde,  le  Japon,  et  les 
pays  méridionaux.  Denys,  qui  a vécu  sept  années  daus 
l lnde,  a observé  que  les  calculeuxy  étaient  rares,  et  que 
dans  la  fameuse  ville  de  Batavia,  qui  réunit,  non-seulenient 
un  grand  nombre  de  hollandais,  mais  beaucoup  d’étran- 
gers, on  n’y  avait  trouvé  en  sept  ans  que  deux  hommes  à 
tailler.  L’air  humide  , épais,  qui  se  renouvelle  difficilement, 
les  lieux  marécageux , paraissent  contribuer  à la  formation 
des  calculs  en  relâchant  la  libre,  en  favorisant  la  production 
et  le  dépôt  de  l’acide  urique  : aussi,  ceux  qui,  dans  une 
grande  ville  habitent  une  rue  étroite  et  boueuse , ou  située 
sur  les  bords  d’un  marais,  d’une  rivière  dont  le  cours  est 
lent,  sont-ils  plus  exposés  aux  pierres.  On  sait  d’ailleurs 
qu’un  air  humide,  un  lieu  marécageux,  produisent  fréquem- 
ment des  affections  goutteuses  , rhumatismales.  Or  on  a re- 
marqué que  dans  les  lieux  où  la  pierre  était  commune  il  y 
avait  beaucoup  de  personnes  attaquées  de  goutte  et  de  rhu- 
matisme, et  que  dans  ces  deux  maladies  les  urines  donnaient 
à peu  près  le  meme  sédiment  salin. 

Les  calculs  se  forment  assez  ordinairement  chez  ceux  qui 
se  livrent  sans  réserve  aux  plaisirs  de  la  table,  qui  vivent 
d’alimens  glutincux,  dont  les  digestions  sont  lentes , labo- 
rieuses, presque  toujours  imparfaites,  et  par  conséquent 
dont  les  sécrétions  ne  seront  pas  suffisamment  élaborées.  Ce 
sont  les  vices  de  la  digestion  et  la  quantité  d’acide  urique 
qui  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse  conduisent  à la  for- 
mation de  la  pierre. 

Les  concrétions  dures  et  lapidiformes  qui  se  trouvent  dans 
certains  fruits  et  particulièrement  dans  les  poires,  et  qu’on  a 
nommées  fort  improprement  des  pierres,  ont  été  et  sont 
vulgairement  regardées , dans  beaucoup  de  pays , comme 
propres  a faire  naître  dans  nos  humeurs  une  disposition  très- 
prochaine  au  calcul.  Cette  opinion  n’est  qu’un  préjugé.  Si 
on  soumet  ces  concrétions  aux  recherches  microscopiques . 
elles  ne  paraissent  pas  formées  par  couches  concentriques 
ou  par  la  superposition  de  lames  qui  s’appliquent  les  unes 
sur  les  autres,  mais  seulement  par  l’assemblage  de  particules 
dures  qui  se  réunissent  et  communiquent  ensemble  par  des 
Vaisseaux  intermédiaires.  Quelquefois,  dans  les  plus  grosses 
concrétions  lapidiformes,  ou  aperçoit  des  espèces  de  tissus 
endurcis  et  qui  imitent  assez  bien  les  cellules  de  la  moelle 
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des  os.  Ces  corps  ont  pris  leur  accroissement  par  les  sucs 
que  leur  ont  chariés  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  qui 
s’y  portaient  avant  qu’ils  fussent  entièrement  durcis.  Duha- 
mel les  regarde  comme  des  pelotons  de  vaisseaux  des- 
tinés à élaborer  certains  sucs  de  la  poire.  Il  pense  qu’ils  s’en- 
gorgent petit  à petit  et  perdent  tout-à-fait  leur  cavité,  lors- 
que la  maturité  du  fruit  ne  permet  plus  à la  liqueur  qui  les 
abreuvait  de  pénétrer  à travers  leur  substance.  MM.  Mac- 
quart  et  Vauquelin  ont  fait  des  recherches  intéressantes  sur 
la  nature  de  ces  pierres  qu’on  trouve  dans  les  poires.  Elles 
n’ont  point  de  saveur  sensible.  Leur  couleur  est  jaunâtre, 
quand  elles  ont  resté  quelque  temps  à l’air  et  à la  lumière. 
Elles  sont  comme  ductiles,  s’aplatissent  sous  l’instrument 
qui  les  comprime  : aussi  sont-elles  très-difficiles  à pulvériser. 
Soumises  à une  forte  ébullition  dans  l’eau  commune,  elles 
s’y  dissolvent  entièrement;  elles  se  dissolvent  encore  plus 
aisément  dans  les  liqueurs  spiritueuses.  Exposées  sur  les 
charbons  allumés , elles  s’enllamment , répandent  une  fumée 
blanche,  très-piquante,  dont  l’odeur  est  assez  semblable  à 
celle  du  pain  brûlé  : ensuite  elles  noircissent,  et  enfin  se 
réduisent  très-promptement  en  cendres.  Réduites  en  poudre 
fine , elles  ne  produisent  point  d’effervescence  avec  les 
acides,  et  notamment  avec  l’acide  muriatique  : les  alcalis 
ne  précipitent  rien  des  acides  qui  ont  séjourné  pendant  plu- 
sieurs jours  sur  cette  poussière.  De  plusieurs  autres  expé- 
riences faites  par  ces  chimistes,  il  résulte  que  les  concrétions 
pierreuses  des  poires  ne  sont,  ni  du  carbonate  de  chaux,  ni 
du  phosphate  calcaire  , ni  enfin  de  l’acide  urique,  comme  on 
l’avait  soupçonné.  C’est  une  matière  ligneuse,  confusément 
cristallisée  dans  la  poire,  et  semblable  à celle  de  l’arbre  qui  a 
fourni  le  fruit;  elle  est  seulement  .mélangée  d’une  petite 
quantité  de  fécule  ami  lacée.  Ainsi  les  pierres  des  poires  ne 
sont  en  aucune  manière  capables  de  produire  la  pierre  uri- 
naire avec  laquelle  elles  n’ont  aucune  analogie.  Elles  ne 
peuvent  pas  plus  incommoder  les  personnes  qui  en  font  un 
grand  usage,  surtout  lorsqu’elles  appartiennent  a des  fruits 
bien  mûrs,  que  ne  le  feraient  de  petits  fragmens  de  matière 
ligneuse.  On  peut  les  comparer  à la  fécule  fibreuse  et  gros- 
sière qui  reste  dans  les  sucs.  Elles  né  pourraient  donc  être 
tout  au  plus  qu’un  peu  pesantes  et  indigestes  pour  les  esto- 
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macs  faibles  et  délicats.  J ourn.  des  découvertes  en  Méde- 
cine, par  M.  Fourcroy , t.  i , p.  282. 

On  a pensé  que  la  boisson  d'eau  séléniteuse  , d'eau  de 
puits,  contribuait  à la  naissance  des  calculs.  Le  célèbre  Haies 
avait  adopté  cette  idée,  que  les  eaux  abondantes  en  parties 
terreuses  en  laissaient  précipiter  des  particules  dans  les 
vaisseaux  excréteurs  des  reins,  ainsi  qu’on  les  voit  déposer 
des  sédirnens  le  long  des  canaux  qui  les  charient.  Statiq. 
expert.  6 sur  les  pierres.  Plusieurs  considérations  viennent 
combattre  ce  sentiment.  Combien  de  gens  de  campagne 
boivent  des  eaux  de  cette  nature  sans  devenir  calculeux  ! 
Il  est  très-rare  de  trouver  un  calculeux  chez  les  habitans  du 
village  d'Arcueil  près  Paris,  quoique  l’eau  qu’ils  y boivent 
produise  une  grande  quantité  de  stalactiques.  Boerbaave  a 
remarqué  que  ces  eaux  étaient  employées  avec  succès  dans 
la  gravelle.  Il  parle  dans  son  Traité  de  chimie,  t.  i , p.  3^ \ , 
de  certaines  eaux  qui  abondent  tellement  en  matière  calcaire 
qu’elles  incrustent  tout  ce  qu'on  y plonge  : cependant  on 
s’en  sert  avec  avantage  pour  fondre  la  pierre  du  rein.  D'ail- 
leurs si  la  pierre  dépendait  de  l’usage  de  ces  eaux  terreuses , 
les  hommes  et  les  femmes  y seraient  également  sujets;  les 
entans,  surtout  ceux  du  bas  âge,  en  seraient  exempts.  L'ob- 
servation démontre  le  contraire.  De  tous  les  âges  de  la  vie  , 
c’est  celui  de  l’enfance  où  l’on  est  le  plus  exposé  à la  pierre. 
Les  femmes  boivent  beaucoup  plus  d’eau  que  les  hommes 
cependant  elles  ne  sont  pas  plus  souvent  attaquées  qu’eux 
du  calcul  rénal. 

Le  repos  et  le  sommeil  long-temps  continués  peuvent  in- 
fluct  sui  la  formation  et  1 accroissement  des  pierres  au  con- 
traire , l’exercice  du  corps,  la  veille,  qui  excitent  l'éjection 
plus  fréquente  de  l'urine  , facilitent  l’issue  du  sable  ou  des 
élémens  de  la  pierre. 

Si  les  excrétions  séreuses , telles  que  la  transpiration  la 
salivation,  augmentent,  alors  les  urines  ont  moins  de  séro- 
sité, plus  de  parties  salines  et  muqueuses , et  peuvent  produire 
plus  facilement  le  calcul  : aussiprend-il  plus  d'accroissement 
en  eté  qu  en  hiver.  Comme  il  s’accroit  davantage  suivant  la  di- 
minution delà  sécrétionde  l'urine,  les  calculeux  doivent  exci- 
ter cette  sécrétion  par  une  boisson  abondante  et  tenue.  Sy- 
denham, qui  était  sujet  à la  colique  néphrétique  et  au  pisse- 
ment de  sang,  pour  prévenir  l'accroissement  des  calculs  et 
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entraîner  ceux  qui  étaient  petits , buvait  tous  les  soirs  une 
certaine  quantité  de  petite  bière.  Il  est  probable  que  l’ac- 
croissement du  calcul  ne  se  fait  point  dans  une  progression 
égale  : tantôt  il  est  plus  prompt , tantôt  il  est  plus  lent , selon 
que  l’urine  abonde  en  acideurique,  et  qu’elle  est  plus  colorée, 
plus  trouille  ou  plus  délayée.  L’usage  prématuré  des  plai- 
sirs vénériens  dispose  à la  pierre  ; l’excès  de  ces  plaisirs  à 
tous  les  âges  produit  le  même  elîèt. 

Les  passions  de  l’ame  peuvent  favoriser  la  formation  de  la 
pierre  en  retardant  le  cours  de  l’urine,  surtout  chez  les  su- 
jets qui  mènent  une  vie  sédentaire,  qui  se  livrent  à la  médi- 
tation, à une  étude  longue  et  abstraite.  Elles  peuvent  con- 
tribuer davantage  au  déplacement  du  calcul  des  reins , a sa 
descente  dans  l’uretère  et  dans  la  vessie , et  à son  expulsion 
par  l’urètre.  Borrichius  a remarqué  ces  effets  des  passions  , 
sur  deux  malades  attaqués  de  la  pierre.  Un  ambassadeur 
qu’il  traitait  d’une  néphrite  calculeuse , souffrait  un  jour  les 
plus  vives  douleurs.  Il  ne  voulait  prendre  aucun  des  remèdes 
que  ce  médecin  lui  prescrivait.  Il  était  dans  un  accès  de  co- 
lique assez  violent,  lorsqu’un  courrier  vint  lui  apporter  une 
bonne  nouvelle  : bientôt  il  se  trouva  soulagé , et  rendit  par 
la  suite  une  pierre.  Une  veuve  sujette  à la  meme  maladie  , 
mais  qui  depuis  long-temps  n’avait  point  eu  d’accès , fut 
éveillée  en  sursaut  par  un  domestique  qui  lui  annonça  que 
le  feu  e'tait  à une  maison  voisine.  Cette  dame  sentit  tout  à 
coup  des  douleurs  vives  dans  les  reins  et  n’en  fut  délivrée 
qu’après  avoir  rendu  une  pierre  assez  grosse.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  frayeur  contribua  à déplacer  la  pierre  des  reins 
où  elle  ne  causait  plus  de  douleurs , et  à la  précipiter  de 
l’uretère  dans  la  vessie  d’où  elle  sortit  : de  même  dans  le 
premier  cas,  la  joie,  en  augmentant  l’irritabilité  des  voies 
urinaires  et  la  sécrétion  de  l’urine,  a excité  la  dilatation  de 
l’uretère  , le  passage  du  calcul  dans  la  vessie  et  son  expulsion 
au  dehors,  yict.  de  Copenhag.  n.  1674,  Obs.  38. 

Des  enfans  naissent  de  pareils  calculeux  ou  avec  une  dis- 
position au  calcul  urinaire.  On  a vu  des  familles  entières 
être  attaquées  de  cette  maladie  ; et  si  dans  une  famille  de 
calculeux  quelques  individus  semblaient  échapper  a cette* 
fâcheuse  hérédité,  ils  étaient  pris  de  la  goutte , du  rhuma- 
tisme. On  a encore  reconnu  que  les  hommes  sujets  dans  leur 
.jeunesse  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  maladies , étaient  sou- 
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vent,  dans  un  âge  plus  avancé,  attaqués  du  Calcul.  Enfin 
Inobservation  a appris  que  la  plupart  des  enfans  calculeux 
sont  petits,  peu  développés,  et  annoncent  quelque  vice  dans 
l'ossification  : quelques-uns  même  sont  rachitiques  ou  afïéc- 
tés  du  ramollissement  des  os.  En  comparant  les  symptômes 
de  ces  diverses  affections,  en  recherchant  les  analogies  qu'elles 
pouvaient  avoir  les  unes  avec  les  autres,  on  a fixé  son  at- 
tention sur  la  matière  osseuse  que  l'urine  dépose  dans  les 
maladies  des  os,  sur  les  concrétions  qui  se  forment  dans 
les  articulations  des  goutteux  / et  sur  l’espèce  de  matière 
blanche  comme  plâtreuse  ou  calcaire  qui  se  présente  quel- 
quefois à la  surface  de  la  peau  après  de  violons  accès  arthri- 
tiques. Les  reflexions  sur  ces  diverses  substances  ont  porté 
à trouver  une  analogie  frappante  entre  ces  dépôts  ter- 
reux en  apparence  et  les  calculs  urinaires,  et  à dire  que 
ces  dépôts  peuvent  former  des  pierres  dans  les  reins , dans 
la  vessie. 

Sydenham,  Cheyne,  Murray,  ont  pensé  que  le  tuf  ar- 
thritique ou  la  substance  crétacée  qui  paraît  aux  articula- 
tions des  goutteux , et  que  Severinus  a vu  quelquefois  de  la 
grosseur  d’un  œuf,  avait  la  plus  grande  analogie  avec  la 
matière  du  calcul.  La  plupart  des  raisons  rpii  servaient  à 
fonder  cette  opinion  tombent  aujourd’hui  par  l’analyse  plus 
exacte  du  calcul  urinaire.  Si  l’on  rapproche  les  observations 
faites  sur  le  tuf  arthritique , on  reconnaîtra  qu’il  y a plus 
d’apparence  que  cette  concrétion  est  d’une  nature  différente 
de  celle  du  calcul  Van-Swieten  assure  que  le  tuf  arthri- 
tique n’acquiert  jamais  la  dureté  du  calcul,  même  aorès 
avoir  été  gardé  pendant  vingt  ans.  Schenckius  dit  que  ce  tuf 
pulvérisé  a pris  corps  avec  l’eau  comme  le  plâtre  et  le  gypse. 

J inelli  a donné  dans  les  Transactions  philosophiques  , 1-  28 
une  analyse  des  concrétions  arthritiques.  Il  a distillé  n’ois7  on- 
ces de  cette  matière,  et  il  en  a obtenu  de  l’ammoniaque  avec 
quelques  gouttes  d’huile:  il  n’est  resté  que  deux  gros  de  résidu, 
lia  essayé  la  dissolution  de  cette  substance  tophacée  dans  les 
différens  liquides  chargés  d’ammoniaque  retirés  de  la  corne 
de  cerf , de  l’urine  et  du  muriate  ammoniacal;  elle  y est 
restée  indissoluble:  elle  s’est  dissoute  au  contraire  comolète- 
ment  dans  les  acides  sulfurique,  muriatique  et  acéteux.  Ces 
propriétés  chimiques  bien  constatées  éloigneraient  beaucoup 
le  tuf  arthritique  delà  matière  calculeuse.  Cafetan  Tacconi 
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a fait  aussi  quelques  expériences  sur  la  synovie  des  goutteux. 
Collect.  acad.  t.  io , p.  166.  Il  a vu  que  cette  humeur  est 
également  coagulée  par  les  acides  et  par  les  alcalis  ; que  le 
sirop  violât  est,  tantôt  rougi,  tantôt  verdi  par  la  synovie  prise 
{dans  différons  goutteux  ; et  en  jugeant  le  fameux  procès  élevé 
de  son  temps  sur  la  nature  acide  ou  alcaline  du  principe  ar- 
thritique , il  a conclu  de  ses  essais  que  ce  principe  ou  la  goutte 
pouvait  reconnaître  Pane  et  l’autre  nature.  La  chimie  mo- 
derne doit  rejeter  les  indications  tirées  d’expériences  aussi 
peu  exactes  et  aussi  superficielles.  Les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie de  Stockholm,  pour  i y 83  , offrent  une  observation  de 
M.  Rœring  sur  des  concrétions  expectorées  par  un  vieillard 
sujet  à des  accès  de  goutte,  et  lesquelles  étaient  de  nature 
osseuse  ou  du  phosphate  calcaire  comme  la  base  solide  des 
os.  M.  Watson  a fait  quelques  expériences  sur  des  concré- 
tions trouvées  dans  le  cadavre  d’un  goutteux.  Elles  se  dissol- 
vaient dans  la  synovie,  se  mêlaient  à l’eau  et  à l’huile,  et 
présentaient  par  conséquent  des  propriétés  très- différentes 
de  celles  du  calcul  urinaire. 

Ces  faits,  quoique  peu  exacts,  suffisent  pour  prouver  que 
les  concrétions  arthritiques  sont  différentes  de  la  matière  du 
calcul.  A la  vérité  Boerhaave  recommandait  les  alcalis  dans 
la  goutte.  Hoffman  n’a  rien  trouvé  de  plus  efficace  contre 
cette  maladie , que  les  eaux  thermales  de  Carlsbad , ou  la 
dissolution  naturelle  de  carbonate  de  soude,  dont  elles  tien- 
nent 592  grains  par  pinte  de  Paris.  Springsfield  assure  que  le 
calcul  se  dissout  très  - promptement  dans  ces  eaux , même 
dans  l’urine  de  ceux  qui  en  ont  bu.  D’autre  part,  Alston  dit 
avoir  administré  avec  succès  l’eau  de  chaux  aux  goutteux. 
■\Vhytt  a vu  le  tuf  arthritique  se  ramollir  en  consistance  de 
beurre , après  avoir  séjourné  deux  fois  vingt-quatre  heures 
dans  l’eau  de  chaux , et  Liger  conseillait  le  mélange  de  la 
chaux  vive  au  savon.  Les  observations  et  les  conséquences 
que  ces  auteurs  en  ont  déduites  semblent  établir  que  le  tuf 
arthritique  est  de  même  nature  que  le  calcul , et  ne  cède 
comme  lui  qu’à  l’action  dissolvante  des  alcalins  : cependant 
si  l’on  fait  attention  que  l’eau  de  chaux  ne  l’a  pas  dissous, 
mais  simplement  ramolli;  que  Whytt  a lui-même  reconnu 
que  l’eau  produisait  le  même  effet;  que  le  célèbre  Bergius  a 
administré  long-temps  et  en  quantité  l’eau  de  chaux  à des 
goutteujt  sans  succès;  que  les  carbonates  alcalins  tels  que 
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celui  de  soude  contenu  dans  Peau  de  Carlsbad,  ne  pour- 
raient pas  dissoudre  la  matière  arthritique,  si  elle  était  de 
la  meme  nature  que  le  calcul , puisque  celui-ci  n’est  soluble 
que  dans  les  alcalis  caustiques  ; on  conviendra  que  tous  ces 
faits  ne  peuvent  détruire  les  conséquences  de  l’analyse  de 
Pinelli  : quoique  imparfaite,  elle  est  jusqu’à  présent  la  seule 
qui  mérite  quelque  confiance  ( i ). 

Si  l’analyse  chimique  n’a  pas  encore  démontré  d’analogie 
entre  la  matière  du  calcul  et  celle  des  concrétions  tophacées 
de  la  goutte , il  ne  faut  pas  pour  cela  renverser  l’analogie 
que  1 expérience  medicale  a trouvée  entre  ces  deux  maladies 
relativement  a leur  existence  simultanée  et  à leur  conversion 
1 une  dans  1 autre.  La  goutte  et  la  pierre  peuvent  exister  en- 
semble dans  le  meme  individu  sans  que  la  seconde  maladie 
dépende  de  la  première  ; mais  aussi  le  principe  goutteux 
peut  se  convei tir  en  matière  calculeuse.  Par  quel  organe, 
par  quelle  combinaison  s’opère  cette  conversion?  Comment 
la  chaux  , qui  fait  partie  du  premier  principe  , ne  se  trouve- 
t-elle  plus  dans  le  second  ? L’acide  urique,  base  du  calcul 
urinaire , est-il  une  modification  du  principe  phosphorique 
séparé  de  la  chaux  ? En  quoi  consiste  cette  modification  ? On 
peut  esperer  de  repondre  a ces  questions  et  de  concevoir 
consequemment  la  conversion  du  principe  goutteux  en  cal- 
culeux  par  l’analyse  comparée  des  urines  des  goutteux  et  des 
calculeux , par  1 examen  des  calculs  et  des  concrétions  gout- 
teuses. On  lit  dans  l’Histoire  de  l’Académie  des  Sciences  , 
ann.  1^47  ? P*  ^6,  qu  un  goutteux  âge  de  cinquante  ans  ren- 
dait des  urines  troubles,  comme  laiteuses.  Ces  urines  deve- 
naient ti anspai entes  au  bout  d une  heure  de  repos,  et  dépo- 
saient un  sédiment  blanchâtre  , abondant , qui  avait  d’abord 
la  mollesse  de  1 argile,  et  pouvait  se  couper  comme  du  savon  , 
mais  qui , une  ou  deux  heures  apres , s’endurcissait  comme 


(i)  Les  expériences  des  chimistes  modernes  ont  enfin  démontré  que 
les  concrétions  arthritiques  avaient,  ainsi  que  la  plupart  des  calculs 
urinaires  , l’acide  urique  pour  base.  Ce  lut , comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  le  docteur  Wollaston,  qui,  en  1797,  soumit  ces  concrétion*  A 
l’analyse  chimique  et  les  trouva  formées  d’urate  de  60ude.  Les  observa- 
tions du  célèbre  Fourcroy  ont  confirmé  celles  de  Wollaston  à cet  égard.. 
F.  P. 
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de  la  craie.  Si  Ton  eût  soumis  à l’analyse  chimique  et  en  di- 
vers temps  les  urines  de  ce  goutteux,  on  aurait  pu  aperce- 
voir des  variations  propres  à répandre  quelque  lumière  sur 
la  conversion  du  principe  goutteux  en  matière  calculeuse.  On 
sait  que  les  concrétions  arthritiques  ne  présentent  point  de 
noyau  distinct,  tandis  que  les  calculs  urinaires  en  ont  plus 
ou  moins  marqué.  C’est  un  amas  irrégulier  de  matière  blan- 
châtre , friable,  cassante  et  facile  à dissoudre  dans  l’eau 
chaude,  dans  l’acide acéteux,  etc.  Mais  les  pierres  urinaires 
offrent  quelquefois  la  même  structure,  la  même  substance  ; 
elles  ne  diffèrent  que  par  la  nature.  C’est  sur  cette  variation 
opérée  par  l’action  des  organes  que  l’on  doit  porter  spéciale- 
ment son  attention.  Il  faut  espérer,  dit  M.  Fourcroy,  de  la 
révolution  qu’éprouve  la  physique  moderne  et  du  zèle  de 
ceux  qui  cultivent  l’art  de  guérir,  que  celle  partie  sera  per- 
fectionnée. Prévenu  de  ces  différences,  on  ne  laissera  point 
échapper  l’occasion  de  faire  des  essais  si  utiles;  on  ne  se  bor- 
nera point  à l’observation  chimique;  l’analyse  des  dépôts 
des  urines,  des  tufs  arthritiques,  des  concrétions  formées 
dans  différens  lieux,  des  calculs  de  diverse  nature,  sera 
poursuivie  avec  ardeur.  La  vérité  est  prête  à paraître; 
elle  sortira  de  toutes  les  recherches  qu’elle  exige  pour  se 
montrer. 

De  ces  généralités  sur  la  nature  et  la  formation  des  pierres 
urinaires,  passons  à l’examen  de  ces  concrétions  suivant  les 
lieux  qu’elles  occupent.  Considérons  d’abord  celles  des  reins; 
exposons  leurs  différences,  leurs  causes  générales,  les  signes 
qui  peuvent  faire  connaître  leur  présence  dans  ces  viscères, 
les  effets  et  les  accidens  qu’elles  produisent,  et  les  moyens 
d’y  remédier. 

Des  Pierres  des  Reins. 

Les  pierres  des  reins  offrent  bien  des  variétés  à considérer. 
i°  Relativement  à leur  situation  dans  ces  viscères  , les  calculs 
se  trouvent  presque  aussi  souvent  dans  le  rein  droit  que  dans 
celui  du  côté  gauche.  Ils  se  rencontrent  ordinairement  dans 
les  calices,  et  dans  le  bassinet  des  reins.  On  voit  rarement 
des  grains  calculeux,  des  graviers  dans  leur  substance  cor- 
ticale ou  extérieure.  On  en  trouve  quelquefois  dans  leur 
substance  tubuleuse  et  mamelonnée  : il  paraît  même  que  la 
matière  calculeuse  se  cristallise  dans  cette  dernière  subs- 


( 2/Î7  > 

tance;  car,  en  pressant  entre  les  doigts  les  mamelons  des 
reins  calculeux,  on  en  exprime  quelquefois  des  cristaux  , de 
petits  grains  pierreux.  Quand  ces  cristaux  se  détachent  de 
cette  partie,  et  passent  par  l’uretere  dans  la  vessie,  ils  sor- 
tent pour  l’ordinaire  avec  l’urine.  S’ils  restent  plus  long- 
temps aux  extrémités  des  mamelons,  ou  s’ils  séjournent  dan» 
les  calices,  ou  dans  le  bassinet,  ils  augmentent  de  volume  , 
forment  des  graviers  ou  un  noyau  qui  devient  graduellement 
plus  gros, pins  solide.  Ce  noyau,  entraîné  par  l’urine,  peut 
encore  passer  par  l’uretère  dans  la  vessie , en  causant  plus  ou 
moins  de  douleurs  , suivant  son  volume  et  le  poli  ou  les  aspé» 
rités  de  la  surface.  Enfin  ces  graviers  ou  les  pierres  peuvent 
être  retenus  dans  le  bassinet  ou  dans  l’uretère;  elles  y pren- 
nent de  l’accroissement  par  l’addition  successive  de  la  ma- 
tière lithique;  elles  y sont  mobiles,  ou  ne  jouissent  d’aucune 
mobilité,  et  présentent  d’autres  différences  que  nous  allons 
exposer. 

a°  Les  calculs  rénaux  différent  par  leur  nombre.  Il  n’existe 
qu’un  seul  calcul  dans  les  reins;  ou  bien  il  y en  a plusieurs, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Plater  a trouvé 
dans  les  reins  d’un  homme  soixante  pierres  de  la  grosseur 
de  grains  de  millet,  de  pois.  Il  parle  aussi  d’un  orateur  qui 
en  peu  d’années  rendit  par  l’urètre  plus  de  deux  mille  pierre» 
qui  venaient  des  reins.  Obs.  lïb.  838.  Van-Swieten  a 
vu  un  sexagénaire  qui  tous  les  mois  rendait  quelquefois  plus 
de  trente  pierres,  dont  quelques-unes  avaient  le  volume 
d’une  févcrole.  Cet  homme  les  sentait  descendre  des  reins, 
sans  éprouver  une  grande  incommodité.  Il  en  rendit  quatre, 
en  présence  de  Van-Swiéten  ; elles  étaient  de  la  grosseur 
d’un  pois  : quoiqu’une  de  ces  pierres  restât  environ  une  mi- 
nute dans  l’urètre,  il  ne  donna  aucun  signe  de  douleur,  et  il 
en  facilita  la  sortie  en  la  pressant  avec  les  doigts.  Com.  parag. 
i4i5  ,p.  23.  Quelques  sujets  ont  une  espèce  de  carrière  de 
ces  pierres  dans  les  reins  et  la  vessie.  Un  Lyonnais,  âgé  de 
soixante-cinq  ans , subit  l’opération  de  la  taille  ; on  tira  de 
sa  vessie  cinq  pierres  de  la  grosseur  de  noisette;  on  en  tira 
encore  pendant  quelques  jours  jusqu’au  nombre  de  vingt- 
deux  , d’inégales  grosseurs  , mais  toutes  fort  lisses  et  fort 
polies.  Le  malade , au  lieu  d’être  soulagé , sentit  de 
nouvelles  douleurs  ; on  lui  tira  trois  pierres  , et,  deux  jours 
après,  deux  autres  de  la  même  qualité  que  les  précé- 
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(lentes  , sans  qu’il  s’en  trouvât  mieux.  On  sentit  par  la 
sonde  d’autres  pierres.  Le  malade  tomba  dans  un  extrême 
dégoût;  il  vomit;  il  urina  peu,  quoiqu’il  bût  beaucoup  ; 
ses  mains  , ses  bras  , son  ventre  enflèrent,  et  six  jours 
après  il  mourut.  Les  deux  reins  ressemblaient  à un  sac 
plein  de  pierres  de  différentes  grosseurs,  comme  grains 
de  millet  , pois  , fèves  , mais  la  plus  grande  partie  comme 
des  grains  d’orge.  Les  deux  uretères  étaient  totalement 
obstrués.  Dans  la  vessie  on  trouva  trois  pierres  de  la 
grosseur  de  noisettes  , situées  derrière  un  fongns  qui  avait 
été  divisé  en  deux  parties  par  la  taille.  Ce  fongus  en 
forme  de  crête  de  coq,  rouge  à son  sommet,  était 
d’une  médiocre  consistance  ; il  avait  la  base  d’une  du- 
reté presque  cartilagineuse.  Journ.  des  Savans  , an.  1693. 

3e  Par  leur  grandeur.  Les  calculs  très-petits  , de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet,  de  chenevis  , se  nomment  sa- 
bles , graviers  ; au-dessus  de  ce  volume , ce  sont  des 
pierres  ou  calculs.  Les  pierres  rénales  peuvent  être  de  la 
grosseur  d’un  pois , d’un  œuf  de  pigeon , d’une  aveline, 
d’un  œuf  de  poule.  Il  y en  a d’un  volume  considérable. 
Slare  a donné  la  description  de  deux  calculs  rénaux  très- 
volumineux.  L’un  était  branchu,  pesait  quatre  onces  et  demie, 
et  avait  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  longueur,  et  trois 
pouces  et  demi  dans  la  distance  prise  transversalement 
d’une  ramification  à l’autre.  La  circonférence  du  second 
calcul  avait  sept  pouces;  il  était  de  la  forme  du  rein, 
et  pesait  sept  onces  et  demie.  Trans.  phil.  an.  i684  , n. 
157,  ar.  6.  Ruiscli  a trouvé  un  calcul  remarquable  par 
sa  grandeur  dans  le  bassinet  du  rein  gauche  d’un  enfant 
de  trois  ans,  qui  en  avait  déjà  rendu  plus  de  cinquante 
de  la  grosseur  d’un  pois.  Obs.  chiritr.  £>7  , pag.  53.  Les 
pierres  rénales  ne  prennent  point  en  général  un  accrois- 
sement aussi  prompt. 

4°  Par  leur  figure.  La  forme  des  calculs  rénaux  varie 
comme  leur  grosseur.  La  plupart  sont  arrondis,  ovalaires, 
ohlongs , comprimés  ou  aplatis;  il  y en  a de  prismatiques. 
Quelques-uns  ont  la  forme  d’une  petite  bouteille  munie  de 
son  col.  Van-Swiéten  en  conservait  une  de  cette  forme, 
Com.  t.  5,  p.  224.  Fvuisch  en  a vu  un  de  la  forme  d’une 
grosse  racine  de  gingembre  dans  le  rein  gauche  d'une  femme 
de  quarante  ans  : une  partie  de  ce  calcul  était  fixée  dans  la 
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substance  du  rein,  et  l’autre  dans  le  bassinet.  Obs.  fSG , p.  2.3. 
On  a trouvé  des  calculs  rénaux,  anguleux,  corniculaires 
( Bonnet , Sep.  Ub.  3 , sec.  22 , obs.  1 4 ) ; cordiformes  ( Reisel , 
mis.  cur.  an.  1673,  obs.  71);  coralliformes,  à plusieurs  branches, 
ou  avec  des  boutons  irréguliers  et  prolongés  dans  les  divisions 
du  bassinet  et  dans  l’uretère.  Un  homme  de  vingt-huit  ans 
qui  n’avait  jamais  rendu  d’urine  sablonneuse,  ni  éprouvé  de 
douleurs  néphrétiques,  avait  le  rein  droit  extraordinaire- 
ment gros.  La  substance  de  ce  viscère  parut  cartilagineuse; 
elle  était  si  dure  qu’on  eut  de  la  peine  à la  couper;  elie  ren- 
fermait une  pierre  du  poids  de  six  onces  et  demie,  dont  le 
corps,  formé  de  plusieurs  couches  , remplissait  la  capacité 
du  bassinet,  et  dont  le  bout  inférieur  s’engageait  dans  l’ure- 
tère : il  partait  de  ce  corps  calculeux  un  grand  nombre  de 
branches  d’une  figure  irrégulière,  et  qui  se  distribuaient 
dans  des  cellules  du  rein.  Ces  branches  n’étaient  que  des 
graviers  entassés  et  enveloppés  d’une  lamine  pierreuse,  tirant 
sur  la  couleur  du  corail  blanc.  Le  rein  gauche  formait  un 
sac  celluleux  rempli  d’une  humeur  verdâtre.  Acad,  des  Sc. 
an.  1730.  Eustache  a parlé  d’une  pierre  à huit  branches 
qui  s’étendaient  dans  le  rein.  De  Renibus,op.  M.  Brun  ver 

a donné  à la  Société  de  Médecine  de  Paris  un  calcul  rénal  à 
quatre  branches , et  composé  de  deux  pièces.  La  pièce  supé- 
rieure est  divisée  en  trois  branches,  qui  répondaient  à des 
divisions  du  bassinet  dans  les  reins  : au  milieu  de  ces 
branches,  et  en  dessous  , est  une  facette  excavée,  ovale  et 
polie  , qui  reçoit  la  pièce  inférieure  ; celle-ci  occupait  le 
commencement  de  l’uretère.  Les  ramifications  de  ces  pierres 
s’accroissent  par  leurs  angles  (1). 


(1)  Un  homme  de  soixante  et  dix  ans  éprouva  une  violente  colique  , 
avec  vomisseraeus,  difficulté  d’uriner  , et  même  suppression  d’urine  le 
sixième  jour  de  la  maladie;  il  mourut  le  douzième.  On  11e  trouva  pas 
de  calcul  dans  la  vessie,  mais  l’un  et  l’autre  rein  étaienlrempli  de  fluide 
et  contenaient  un  calcul  volumineux,  hérissé,  qui  semblait  envoyer  plu- 
sieurs rameaux  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère.  On  ne  put  obtenir 
ce  calcul  entier,  qu’en  coupant  toutes  les  chairs.  Le  plus  grand  des 
rameaux  sinsiuuait  dans  l’extrémité  de  l’uretère,  et  bouchait  entière- 
ment 1 ouverture  de  ce  canal.  ( Trans.  philos,  vol.  xliv  anu.  1725. 
F.  P. 
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50  ^ar  leur  surface.  Quelques  pierres  rénales  ont  une 
sur  lace  lisse  ou  polie;  la  plupart  sont  âpres,  chagrinées, 
grenues,  raboteuses  ou  avec  des  aspérités  plus  ou  moins 
saillantes.  Quand  il  se  trouve  plusieurs  pierres  , elles  ont 
des  facettes  lisses,  concaves  ou  convexes,  qui  dépendent  de 
leur  juxta-position.  Peu  de  ces  pierres  ont  un  sillon,  ou  une 
espèce  de  gouttière  à leur  surface.  Salmulth  en  a vu  une 
ci  eu  s ce  en  dehors,  et  qui  remplissait  le  bassinet  du  rein. 
Cent,  o,  obs.  3o.  Duret  fait  mention  d’un  calcul  rénal  percé 
dans  le  milieu  de  la  substance,  comme  la  tonnelle  d’un  puits. 
Eustache  a\u  un  calcul  rénal  oblong  qui  était  percé  de  cette 
manieie,  et  qui  permettait  le  cours  de  l’urine  dans  la  vessie. 
De  ren.  cap.  45  , p.  1 22.  Ces  sortes  de  calculs  se  rencontrent 
aussi  dans  leurs  uretères. 


0 J Par  leur  couleur.  Les  pierres  rénales  sont  ordinaire- 
ment grisâtres , fauves,  roussâtres  ou  jaunâtres.  On  en  voit 
de  rougeâtres;  mais  la  couleur  rouge  n’est  pas,  comme  on 
l’a  pensé,  un  signe  certain  pour  reconnaître  les  calculs  for- 
mes dans  les  reins , d’avec  ceux  qui  viennent  de  la  vessie, 
puisque  les  premiers  sont  souvent  d’une  autre  couleur.  Eus- 
tache a trouve  , dans  le  bassinet  d’un  rein  d’un  évêque,  une 
pierre  blanche,  d’une  grandeur  remarquable,  et  beaucoup 
de  petites  pierres  de  la  même  couleur.  De  Renib.  cap.  45. 
Morgani  disséquant  le  corps  d’un  homme  adulte , a remar- 
qué que  le  bassinet  d’un  des  reins  était  très-dilaté  par  l’urine. 
Il  en  a ôté  trois  calculs  blancs  de  la  grosseur  de  grains  de 
vcsce.  De  sccl.  Ep.  38,  n,  4l-  Il  rapporte  plusieurs  exemples 
de  calculs  rénaux  de  la  couleur  du  marbre  blanc , et  même 
d’une  blancheur  de  neige.  Ep.  4o , n.  16.  On  rencontre 
quelquefois  dans  le  même  rein  des  calculs  de  différentes 
couleurs.  Valsai  va  en  a vu  de  très-petits  dans  les  reins  d’un 
pr  être  de  cinquante  ans:  quelques-uns  étaient  noirs,  d’autres 
blancs.  De  sed.  ep.  4o , n.  2.  Il  existe  des  pierres  brunes 
et  d’autres  noirâtres.  Douglas  a ouvert  le  corps  d’un  hom- 
me de  cinquante-trois  ans,  d’un  tempérament  robuste,  et 
sujet  depuis  quatre  ans  à de  violentes  douleurs  vers  la  région 
du  rein  droit.  Ce  viscère  contenait  deux  pierres.  La  plus 
considérable  était  dans  le  bassinet,  elle  pesait  une  demi-once; 
elle  avait  une  forme  triangulaire  et  la  surface  parsemée  de 
petits  grains  de  la  grosseur  de  la  semence  de  coriandre.  Ces 
grains  étaient  d’une  couleur  noire  : celle  de  la  pierre  était 
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brune.  La  seconde  pierre  était  logée  dans  la  substance  du 
rein  • elle  avait  la  forme  d'un  carré  irrégulier,  et  pesait  seizeC» 
grains.  JEss.  d’ Edimb.  to/n . i ,p.  278.  La  couleur  noire  des 
pierres  rénales  n’existe  guère  qu’à  leur  surface.  C’est  une 
croûte  noirâtre  produite  par  du  sang  épanché.  A l’ouverture 
du  cadavre  d’un  négociant,  Buttet  observa  que  le  rein  gau- 
che formait  une  poche  membraneuse  épaisse,  qui  contenait 
à peu  près  une  pinte  d’urine  trouble.  Dans  le  fond  de  ce  sac 
étaient  deux  pierres  rameuses  comme  articulées  ensemble,  et 
et  maintenues  dans  leur  connexion  par  une  seconde  poche 
plus  mince  que  la  première.  La  plus  grande  de  ces  deux 
concrétions  était  composée  et  d’une  partie  horizontale , ayant 
la  forme  du  bassinet  et  du  rein  , et  d’un  bouton  situé  dans 
le  pavillon  de  l’uretère,  et  d’une  espèce  de  tubercule  élevé 
de  l’extrémité  supérieure  dont  il  faisait  partie.  L’autre  con- 
crétion, d’un  volume  moins  considérable,  irrégulièrement 
arrondie,  avait  sa  région  inférieure  soutenue  sur  la  face  con- 
cave et  supérieure  du  renflement  de  la  première  concrétion. 
Ces  deux  calculs  étaient  recouverts  d’une  croûte  noirâtre, 
produite  sans  doute  par  du  sang  épanche.  Au-dessous  de  cet 
enduit,  étaient  des  couches  formées  par  dépôt,  comme  dans 
tous  les  autres  calculs  urinaires.  Le  rein  droit  avait  changé 
de  consistance  et  de  couleur  ; il  n’offrait  plus  qn’une  masse 
irrégulière,  dont  la  substance  était  blanchâtre  , et  s’écrasait 
facilement  entre  les  doigts.  L’homme  attaqué  de  ce  vice  était 
depuis  plusieurs  années  très-souvent  incommodé  de  douleurs 
néphrétiques  dans  le  côté  gauche,  accompagnées  de  pissement 
de  sang.  Malgré  l’affection  de  ses  reins , il  a continué  de  faire 
beaucoup  d’exercice  a pied,  à cheval  et  en  voiture,  jusqu’au 
moment  de  l’invasion  d’une  maladie  aiguë  dont  il  est  mort. 

Il  ne  ressentait  habituellement  aucune  douleur  ni  incommo- 
dité qui  pût  faire  soupçonner  les  désordres  physiques  dont 
nous  venons  d’exposer  le  détail.  Mèm.  de  la  Soc.  de  Med . 
de  Paris , an.  1779,  p.  208. 

70  Par  leur  densité  et  leur  pesanteur.  Les  pierres  rou- 
geâtres, brunes,  murales,  rameuses  ont  le  plus  de  densité 
et  de  solidité;  ciles  se  brisent  ou  s’écrasent  difficilement; 
elles  sont  souvent  les  plus  pesantes.  Les  pierres  grises,  blan- 
châtres, sont  poreuses,  molles,  friables,  faciles  à entamer, 
et  légères.  Il  y en  a de  spongieuses  comme  la  pierre  ponce. 
Lxposées  à Pair,  elles  perdent  promptement  une  partie  de 
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leur  poids.  Quelques-unes  ont  une  écorce  tendre,  trèsr 
friable;  des  couches  intérieures  très-dures,  ainsi  que  le  noyau. 
Les  pierres  rénales  d’un  volume  médiocre  pèsent  depuis  un 
gros  jusqu’à  une  demi-once.  11  y en  a d’un  poids  considé- 
rable. Le  Pape  Innocent  XI  avait  dans  le  rein  gauche  une 
pierre  qui  pesait  neuf  onces , et  dans  le  rein  droit  une  pierre 
du  poids  de  six  onces.  Borelli  en  a trouvé  une  du  poids  de 
sept  onces , d’une  couleur  cendrée  et  obscure  dans  le  rein 
droit  d’un  homme  parvenu  à l’àge  de  quatre-vingts  ans,  sans 
avoir  ressenti  presque  aucune  douleur  de  rein.  Cent.  2, 
ob.  62.  Il  11e  faut  pas  juger  de  la  pesanteur  des  pierres  par 
leur  volume.  Les  deux  pierres  que  Buttet  a trouvées  dans  le 
rein  du  négociant  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  étaient 
tres-volumineuses  ( trois  pouces  de  longueur  sur  un  pouce 
et  demi  d’épaisseur  ),  ne  pesaient  que  cinq  onces  deux  gros. 

8°  Par  leur  structure.  Les  pierres  naissantes  sont  compo- 
sées de  grains  irréguliers,  polygones,  brillans,  cristallins., 
agglutinés  les  uns  aux  autres,  quelquefois  réunis  en  forme 
d’étoile , ou  rapprochés  en  groupe.  Parvenues  à un  certain 
volume,  elles  sont  rondes,  ovalaires,  présentent  plusieurs 
couches  concentriques,  disposées  par  lames  plus  ou  moins 
épaisses  ; elles  ont  pour  base  un  noyau  visible  , plus  ou  moins 
dur  et  d’une  couleur  plus  foncée  que  les  couches  extérieures. 
Cette  structure  se  remarque  aussi  dans  le  corps  des  pierres 
rameuses , coralli formes;  mais  leurs  ramifications  n’ont  point 
ordinairement  des  couches  lamellées,  faciles  à distinguer; 
le  dépôt  salin  ou  calculeux  encroûte  les  angles  ou  les  aspé- 
rités des  branches,  en  augmente  leur  longueur  plutôt  que 
leur  épaisseur. 

90  Par  leur  connexion.  Les  pierres  d’un  petit  volume  sont 
libres,  mobiles,  et  peuvent  descendre  du  bassinet  dans  l’u- 
retère et  dans  la  vessie.  Celles  qui  prennent  fie  l’accroisse- 
ment dans  le  rein  , qui  n’ont  point  une  forme  arrondie  ou 
oblongue  , ou  qui  excèdent  la  grosseur  d’une  noisette,  res- 
tent fixées  dans  ce  viscère  sans  aucune  connexion;  elles  se 
prolongent  dans  les  divisions  du  bassinet,  dans  les  calices, 
et  prennent  des  formes  relatives  à ces  parties.  Quelques-unes 
sont  enduites  d’une  matière  muqueuse,  épaisse,  qui  semble 
les  unir  aux  parties  membraneuses  qui  les  contiennent.  Les 
pierres  irrégulières , branchues , tuberculeuses , sont  immo- 
biles, enclavées,  comme  enracinées  dans  le  bassinet  et  la 
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substance  du  rein.  Plusieurs  paraissent  adhérentes  sans  l’étre 
réellement.  11  s’élève  quelquefois  dans  ce  viscère  des  fongo- 
sités vasculeuses,  que  la  substance  calculeuse  pénètre,  et 
ou  elle  jette  des  ramifications  qui  s’y  fixent  et  s’y  unissent. 
Les  observateurs  ont  transmis  plusieurs  exemples  de  ces 
pierres  profondément  enclavées  par  différentes  branches 
dans  le  rein.  Sylvaticus  a vu  un  calcul  à quatre  branches 
prolongées  dans  le  parenchyme  rénal.  Cous.  med.  cent.  3 , 
cons.  54*  Harder  parle  d’un  calcul  à trois  pointes  fichées 
dans  le  tissu  de  ce  viscère.  Exerd.  med.  obs.  78.  Tulpius  a 
trouve  une  grosse  pierre  enclavée  dans  le  rein  par  quatre 
branches,  en  forme  de  croix,  de  manière  qu’on  n’aurait  pu 
l’en  extraire  qu’en  déchirantla  substance  de  ce  viscère.  Obs. 
méd.  lib.  2,  cap.  \ \.  Il  se  trouve  des  pierres  rénales  comme 
articulées  ensemble  , et  maintenues  dans  leur  connexion  par 
une  membrane.  B oyez  ci-dessus  V observation  de  Buttet. 
Quelques-unes  sont  renfermées  dans  un  kyste  ou  sac  mem- 
braneux, distinct  du  tissu  rénal.  Houstet,  ouvrant  le  corps 
d’une  dame  morte  d’une  fièvre  maligne,  a trouvé  le  rein 
gauche  à moitié  fondu  ; le  bassinet  de  ce  viscère  contenait 
line  pierre  triangulaire , du  poids  de  trois  gros , et  renfer- 
mée dans  un  kyste  particulier  que  ce  chirurgien  a montré 
à l’Académie  de  Chirurgie.  Cette  dame  11e  s’était  jamais 
plaint  d’aucune  douleur  à cette  région.  Mèm.  de  VAcad.  de 
Ch.  tom.  2,  pci".  27  p. 

10  Par  leurs  effets  sur  les  reins.  Les  pierres  d’un  petit 
volume,  apres,  mobiles,  irritent  ces  viscères , causent  des 
douleurs,  divers  accidens,  et  sont  un  hôte  incommode,  et 
souvent  plus  dangereux  que  les  pierres  qui  prennent  beau- 
coup d accroissement , de  volume.  Celles-ci  dilatent  les  ca- 
vités des  reins,  altèrent  leur  organisation,  et  compriment  ou 
détiuisent  leur  tissu  parenchymateux,  les  rendent  sous  la 
ioime  d un  sac  à plusieurs  cellules  ou  d’une  poche  à une 
seule  cavité,  qui  contient  de  l’urine  trouble  , purulente,  et 
des  calculs.  Ce  qu’il  y a de  plus  singulier  et  de  plus  remar- 
quable, c’est  que  ces  délabremens  des  reins  avec  des  pierres 
peuvent  se  trouver  dans  des  sujets  qui  n’ont  point  éprouvé 
e douleur  à ces  organes,  et  qui  11’ont  pas  môme  rendu  de 
giavier.  A l’ouverture  du  corps  d’un  prince,  on  trouva  un 
des  rems  plus  gros  que  la  tête  d’un  enfant  de  deux  ans.  Ce 
\iscere  pesait  deux  livres  et  demie  ; il  contenait  une  pierre 
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de  trois  onces  et  demie  , et  au  moins  cent  petits  calculs* 
Pendant  le  cours  de  sa  vie , ce  prince  ne  s’était  jamais  plaint 
de  douleurs  néphrétiques  ; il  n’avait  point  rendu  de  graviers, 
ni  éprouvé  de  difficultés  d’uriner.  Bonnet,  sep.  lib.  3,  s.  22, 
obs.  24.  Cet  auteur  rapporte  deux  autres  laits  de  la  même 
nature  j l’un  communiqué  par  Heurnius,  sur  un  homme  qui 
avait  soixante  et  dix  pierres  dans  un  rein,  et  quatre-vingt  dans 
l’autre,  sans  qu’il  eût  jamais  éprouvé  aucun  des  accidens 
néphrétiques;  l’autre  de  Prassius  sur  un  vieillard  qui  n’avait 
point  eu  de  symptômes  de  néphrite,  quoiqu’il  eût  dans  un 
rein  une  pierre  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  qui  présen- 
tait deux  grandes  apophyses  5 et  dans  l’autre  rein  deux 
pierres,  l’une  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  pêche,  et 
la  seconde  d’une  amande  avec  sa  coque.  Les  observateurs 
ont  quelquefois  trouvé  un  rein  entièrement  converti  en  pus  , 
en  putrilage  contenu  dans  une  poche  membraneuse,  et  ren- 
fermant un  ou  plusieurs  calculs  sans  que  les  sujets  où  cette 
désorganisation  s’est  présentée  se  fussent  plaints  pendant  leur 
vie  de  symptômes  qui  aient  annoncé  le  commencement , les 
progrès  successifs  et  le  complément  de  cette  dégénérescence. 
La  plupart  des  pierres  rénales,  et  surtout  celles  qui  sont 
inégales,  raboteuses  , pointues,  occasionnent  divers  accidens 
par  leur  présence  , leur  poids  et  l’irritation  qu’elles  pro- 
duisent : elles  excitent  des  douleurs  sourdes  ou  violentes, 
l'inflammation  dans  les  reins,  la  suppuration  et  l’ulcération  , 
le  déchirement  ou  la  rupture  des  vaisseaux , l’avortement , etc. 
INous  traiterons  de  ces  accidens  en  exposant  les  signes  de 
la  néphrite  calculeuse. 

Les  pierres  rénales  se  forment  à tout  âge.  Les  enfans  et 
les  vieillards  y sont  très-sujets;  mais  chez  les  enfans,  l’urine 
entraîne  ordinairement  le  noyau  calculeux  , et  les  graviers 
vers  la  vessie,  eu  ne  les  laisse  pas  séjourner  long-temps  dans 
les  reins.  Si  les  pierres  s’arrêtent  dans  le  bassinet  ou  dans 
la  continuité  de  l’uretère,  elles  y grossissent  et  s’y  fixent. 
Iiarder  parle  d’un  enfant  de  trois  mois,  né  de  parens  cal- 
culcux,  et  qui  avait  des  symptômes  de  néphrite.  Vers  l’àge 
de  deux  ans,  il  tomba  dans  le  marasme,  il  urina  peu  et  avec 
douleur;  il  eut  des  mouvernens  convulsifs  et  mourut.  On 
trouva  dans  le  rein  gauche  beaucoup  de  matière  sablonneuse, 
et  à l’entrée  de  P uretère  un  calcul  oblong , d’une  dureté 
silicieuse,  et  enveloppé  de  membranes.  Licutaud,  hist.  med . 
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t.  1,/?.  271.  Ces  pierres  se  rencontrent  plus  fréquemment 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  et  presque  aussi 
souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  sujets 
qui  ont  beaucoup  d'embonpoint , ceux  dont  les  reins  sont 
couverts  d'une  grande  quantité  de  graisse,  de  même  que 
les  grands  mangeurs,  qui  surchargent  leurs  intestins  d'a- 
limens  , sont  très-exposés  aux  pierres  rénales.  Boerrhaave  , 
prel.  acl.  par.  387.  Elles  se  forment  aussi  plus  facilement 
chez  ceux  qui  dorment  long-temps  dans  une  situation  ho- 
rizontale , ou  qui  restent  plusieurs  mois  couchés  sur  le  dos 
dans  les  paralysies  , dans  les  accès  de  goutte  ou  pour  la 
cure  d'une  fracture  des  extrémités  inférieures.  Van-Swiéteu 
a vu  un  homme  qui  n’avait  jamais  eu  aucun  symptôme  de 
pierre,  être  attaqué  d'une  colique  néphrétique  calculeuse 
peu  de  semâmes  après  la  guérison  d'une  fracture  de  cuisse 
pour  laquelle  il  était  resté  couché  pendant  deux  mois  et 
demi  sans  changer  de  situation.  Cet  homme,  après  de  fortes 
douleurs,  rendit  par  l'urètre  un  petit  calcul  âpre,  et  vécut 
sujet  a la  néphrite.  Comm.  in  aphor.  par.  ujiS,  p. 
oydenham  a éprouvé  lui-même  cette  affection  calculeuse 
api  es  de  longs  accès  de  goutte  qui  l'avaient  tenu  au  lit.  De 
mictu  sang.  p.  442.  Il  est  donc  utile,  lorsqu'on  est  menacé 
(.e  lapierre5  de  se  coucher  dans  une  situation  inclinée  et 
alternativement  sur  les  deux  côtés.  Le  tronc  étant  plus 
eleve  que  les  extrémités  inférieures,  l’urine  aura  un  cours 
plus  prompt  des  roms  vers  la  vessie  ; la  matière  lithique  aura 
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Oper.  omn.  lib.  i , cap.  9 , p.  1 18.  Rega  dit  qu’à  l’ouverture 
du  corps  d’un  homme  qui  s’était  plaint  depuis  long-temps 
d’une  douleur  continuelle  aux  genoux,  on  ne  trouva  qu’une 
grosse  pierre  dans  les  reins,  où  il  11’avait  jamais  eu  mal.  Un 
homme  de  vingt-huit  ans  ressentit  pendant  dix  mois  des 
douleurs  à la  poitrine  avec  difficulté  de  respirer.  Il  vomissait 
de  temps  en  temps , et  il  éprouvait  quelquefois  de  la  pesan- 
teur au  bas  du  ventre.  Après  avoir  pris  sans  succès  différens 
remèdes,  il  mourut.  On  trouva  les  deux  reins  viciés.  On  ne 
les  avait  point  soupçonnés  malades.  Cet  homme  ne  s’était 
jamais  plaint  de  douleurs  néphrétiques;  ses  urines  n’avaient 
point  déposé  de  sable , ni  marqué  d’altération  dans  leurs 
cours:  cependant  le  rein  droit  était  d’un  grand  volume, 
d’une  dureté  cartilagineuse , difficile  à couper  : il  contenait 
un  calcul  du  poids  de  six  onces,  qui  remplissait , non-seu- 
lement le  bassinet  et  pénétrait  par  sa  pointe  inférieure  dans 
l’uretère,  mais  qui  s’étendait  dans  les  calices  par  dilfércntes 
branches  de  figure  irrégulière  ; la  masse  calculeuse  était 
composée  d’un  amas  de  graviers  recouverts  d’une  lame 
pierreuse , comme  osseuse,  et  de  la  couleur  du  corail  blanc. 
JLa  substance  du  rein  gauche  était  fondue,  consumée.  Ce 
viscère  n’offrait  que  des  cellules  remplies  d’humeur  ver- 
dâtre. Il  est  étonnant  que  les  reins  aussi  viciés  n’aient  pro- 
duit aucune  douleur.  Swiéten  , com.in  aph.  i4 22,  p.  248. 
Lieutaud  dit  avoir  observé  plus  d’une  fois  les  plus  grands 
délabremens  et  des  pierres  très-grosses  aux  reins  dans  des 
sujets  qui  n’ont  pas  éprouvé  la  moindre  douleur  relative  à 
ces  organes,  et  qui  n’ont  pas  même  rendu  du  gravier,  ni 
des  glaires.  lia  vu  le  rein  d’un  côté,  affecté  dans  des  indi- 
vidus qui  ne  s’étaient  plaints  que  de  l’autre  rein. 

Parmi  les  signes  rationnels  des  pierres  rénales,  la  douleur 
à la  région  des  reins  est  un  des  premiers  symptômes  de 
cette  maladie.  Ce  symptôme  seul  et  même  réuni  à quelques 
autres  est  quelquefois  illusoire.  Si  des  maîtres  expérimentés 
dans  l’art  de  guérir  se  sont  trompés  pour  eux-mêmes,  quelle 
attention  ne  faut-il  pas  porter  dans  l’examen  des  symptômes 
pour  éviter  l’erreur?  Galien  avoue  qu’il  s’est  mépris  à cet 
égard;  De  locis  affectis,  lib . 3,  cap . 5.  Ressentant  dans  le 
trajet  de  l’un  des  uretères  une  douleur  très-vive  et  sem- 
blable à celle  (jue  produirait  un  corps  aigu,  qui  percerait  le 
ventre,  il  pensa  qu’une  pierre  rénale  était  engagée  dans  ce 
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conduit.  Il  prit  des  lavemens  d’huile  de  rliue ; il  rendit  par 
l'anus  beaucoup  de  matières  glaireuses  , et  sa  douleur  se 
calma.  Il  jugea,  après  cette  évacuation  et  Je  soulagement 
qu’il  éprouva , qu’une  pierre  n’était  point  la  cause  de  son 
mal,  et  que  les  reins  et  les  uretères  n’étaierit  point  affectés, 
lioerliaave  racontait  à scs  disciples  ce  qu’il  avait  observé 
sur  lui-même  dans  une  occurence  analogue.  Étant  occupé 
de  grand  matin  dans  le  Jardin  des  Plantes  à des  observa- 
tions botaniques,  il  ressentit  tout  à coup  une  douleur  aiguë 
qui  s’étendait  de  la  région  du  rein  gauche,  le  long  de  l’u- 
retère , vers  l’os  pubis,  de  sorte  qu’il  crut  sentir  une  pierre 
qui  descendait  du  rein.  Il  avait  en  même  temps  des  nau- 
sées, une  propension  au  vomissement;  ce  qui  le  confirmait 
davantage  dans  le  diagnostic  de  la  pierre.  La  douleur  aiguë 
subsista  plusieurs  jours,  quoiqu’il  bût  abondamment  d’une 
décoction  émolliente.  11  éprouva  ensuite  tant  de  tenesme 
pour  uriner  qu’il  pensa  ne  devoir  plus  douter  de  la  présence 
d’une  pierre.  Après  avoir  employé  intérieurement  et  exté- 
rieurement les  émolliens  , il  jugea  que  les  viscères  étaient 
assez  relâchés  et  lubréfiés  pour  qu’il  pût  prendre  quelques 
gouttes  d’une  liqueur  que  Paracelse  nommait  Aroph , et  qui , 
provenant  de  la  distillation  du  pain  ( d’après  la  phrase  sui- 
vante de  cet  alchimiste,  Aroph  fit  per  distillât; o nom  in 
pane-,  in  liquorem  reducitur , et  ita  bihitur.  Op.  tom.  2 , 
cap.  10  , pag.  353),  pourrait  être  l’acide  pyro-muqueux \ 
combiné  avec  un  peu  d’ammoniaque,  comme  on  l’obtient 
pai  cette  distillation.  Le  but  de  Boerliaave,  en  prenant  ce 
stimulant,  était  de  se  délivrer  de  la  pierre  qu’il  croyait  ar- 
retée dans  les  voies  urinaires.  L’effet  de  ce  remède  fut  tel 
qu’aussitôt  toute  douleur  cessa  ; cependant  elle  se  renouvela 
n en  occupant  toute  la  région  des  lombes , et 
dura  pendant  trois  mois,  mais  avec  moins  d’intensité.  Bocr- 
haave  regarda  cette  affection  comme  rhumatismale.  Il  est 
des  rhumatismes  dont  les  accès  sont  si  aigus  qu’ils  peuvent 
on  imposer  pour  ceux  de  la  néphrite;  mais  les  douleurs  au 
dos  ont  leur  siège  dans  les  muscles,  elles  se  réveillent  au 
tact  , et  augmentent  au  moindre  mouvement  de  ces  par- 
ties; ce  qu’on  n’observe  pas  dans  la  colique  néphrétique  à 
moins  qu  elle  ne  soit  compliquée  avec  le  lumbago  et  la  scia- 
tique , et  cela  n’est  pas  rare. 

Les  affections  des  parties  voisines  des  reins  peuvent 
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avoir  des  symptômes  à peu  près  semblables  à ceux  qui  se 
manifestent  dans  la  néphrite  calculeuse.  On  a vu  des  accès 
d'hystérisme  imiter  si  bien  ceux  de  la  néphrite  par  la  na- 
ture , le  siège  , et  le  trajet  de  la  douleur  , par  la  suppres- 
sion de  l’urine  , par  les  nausées  et  les  vomissemens  de 
matières  bilieuses  , qu’ils  pouvaient  tromper  facilement 
les  personnes  même  attentives  à discerner  les  caractères 
particuliers  qui  désignent  l’affection  de  tel  ou  tel  viscère. 
jN’a-t-orr  pas  trouvé  aussi  , dans  des  sujets  qu’on  a crus 
néphrétiques  , des  squirres  , des  abcès  et  des  pierres  au 
pancréas , au  mésentère  ; la  rate  squirreuse  , déplacée  et 
couchée  sur  le  rein  ; tumeur  des  intestins  portée  sur  ce 
viscère  , etc.  ? D’autres  faits  de  cette  nature  ne  feraient 
que  confirmer  la  difficulté  du  diagnostique  de  la  présence 
des  calculs  dans  les  reins.  Si  dans  quelques  cas  on  ne  peut 
acquérir  la  certitude,  on  a du  moins  de  fortes  présomptions 
sur  ce  mal  en  réunissant  tous  les  symptômes  et  en  les  com- 
parant les  uns  aux  autres. 

Les  signes  commémoratifs  peuvent  donner  quelque  lu- 
mière sur  le  diagnostique  des  pierres  rénales.  On  s’infor- 
mera si  le  malade  qui  se  plaint  de  la  néphrite  est  né  de 
parens  calculeux  , si  avant  l’accès  il  a rendu  des  graviers 
dans  l’urine  , de  petits  calculs  par  l’urètre.  Cette  connais- 
sance de  la  disposition  héréditaire  , de  la  nature  des  urines 
graveleuses , fortifiera  plus  les  soupçons  que  celle  de  la 
vie  sédentaire  du  malade , de  son  embonpoint  ; de  la  si- 
tuation horizontale  qu’il  aura  long-temps  gardée  dans  le 
cas  de  goutte,  de  fracture.  Le  mouvement,  un  exercice 
violent , la  secousse  du  cheval , des  voitures  , surtout  sur 
des  terreins  inégaux  et  mon  tu  eux  * sont  fréquemment  les 
causes  occasionnelles  des  symptômes  produits  par  le  calcul 
des  reins  5 aussi  doivent-ils  être  pris  en  considération  pour 
juger  de  sa  présence  dans  ces  viscères. 

Les  caractères  de  la  néphrite  calculeuse  se  tirent  de  la 
nature  des  douleurs  actuelles  , et  de  leur  tiajet,  des 
symptômes  qui  les  accompagnent  et  qui  varient  suivant 
l’irritation,  l’inflammation,  et  d’autres  accidens  que  les. 
reins  éprouvent  par  la  présence  du  calcul.  Pour  apprécier 
ces  caractères , il  faut  distinguer  soigneusement  les  deux 
cas  d’un  calcul  qui  repose  sans  mouvement,  et  sans  chan- 
gement dans  les  reins,  et  de  celui  qui  a été  ébranlé,  changé 
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de  place  par  l’exercice,  les  secousses  du  corps.  Dans  le 
premier  cas,  si  le  calcul  est  gros,  immobile,  il  produit 
un  sentiment  pénible  de  pesanteur  dans  la  région  des 
reins  , une  douleur  obtuse,  le  pouls  est  à peu  près  dans 
l’état  naturel,  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  s’opè- 
rent de  la  même  manière  qu’avant  l’accès  ; s’il  est  aigu, 
hérissé,  branclm  , à ce  sentiment  de  pesanteur  se  joignent 
des  douleurs  lancinantes  et  semblables  à une  piqûre  , 
surtout  si  le  malade  se  penche  en  devant  ou  se  tourne 
sur  le  coté;  le  pouls  est  vif,  fréquent,  l’urine  se  supprime 
ou  coule  difficilement  ; l’insomnie  , l’agitation  du  corps  , 
des  nausées  et  d’autres  symptômes  d’irritation  se  manifes- 
tent, comme  lorsque  le  calcul  est  petit,  âpre,  isolé  et  mu 
par  l’exercice , par  les  secousses  d’une  voiture,  par  le  cours 
abondant  de  l’urine,  etc.  Alors  la  douleur  devient  aigue  , 
presque  continuelle , ou  laisse  peu  d’intervalle  ; elle 
s’étend  à l’estomac  , aux  intestins  , et  si  le  calcul  siège 
dans  la  continuité  de  l’uretère  , elle  se  propage  le  long 
de  ce  conduit  jusqu’à  l’aine,  au  pubis,  aux  parties  géni- 
tales, quelquefois  le  testicule  du  côté  affecté,  et  même 
tous  les  deux,  souffrent  une  rétraction  vers  l’aine  : ces  or- 
ganes peuvent  même,  s’atrophier  et  se  détruire  spontané- 
ment (i).  Un  jeune  homme,  dit  Van-Swicten,  avait  les 


(1)  La  destruction  spontanée  et  sensible  du  testicule  est  un  phéno- 
mène singulier.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  vint  me  consulter 
eu  1776  pour  un  gonflement  douloureux  à l'aine  droite.  Il  croyait 
avoir  une  hernie  , et  il  n’en  avait  point.  Ne  sentant  pas  le  testicule  de 
ce  côte,  ni  à l’anneau , ni  dans  le  scrotum,  je  lui  demandai  si  cet  organe 
lui  avait  toujours  manqué.  Il  me  dit  qu  a la  suite  d’une  longue  mastur- 
bation, le  testicule  qu’il  avait  de  ce  côté  s’était  considérablement  tu- 
méfié, avec  douleur,  tension  et  fièvre.  Des  saignées,  des  cataplasmes 
émolliens,  le  repos,  etc.,  dissipèrent  les  douleurs;  mais  le  testicule 
resta  gonllé  et  dur.  On  lit  des  onctions  d’onguent  mercuriel , ou  y ap- 
pliqua l’onguent  de  Vigo.  Un  mois  après  l'usage  de  ces  topiques,  cet 
organe  diminua  insensiblement  de  volume,  se  détruisit  ou  se  réduisit 
à rien.  L’autre  testicule  n’avait  souffert  aucune  altération.  J’examinai 
avec  plus  de  soin  le  cordon  spermatique;  il  était  un  peu  plus  gros  que 
celui  de  I autre  côté  Je  sentis  à son  extrémité  inférieure  un  petit  corps 
aplati  de  la  grosseur  d’une  lentille,  enveloppé  d’une  membrane  mol- 
lasse ; ce  corps  n’excitait  poiut  de  douleur  par  la  pressiou.  L épididyme 
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symptômes  d’un  calcul  dans  le  rein  : le  testicule  diminuai 
tellement  de  volume  qu’on  put  à peine  en  sentir  aucune 
trace  dans  le  scrotum.  Corn m.  1^11,  p.  256.  Quelques 
malades  ont  un  engourdissement,  une  stupeur  à la  cuisse  , 
un  tremblement  , une  sensation  de  froid  aux  extrémités 
inférieures.  Le  pouls  est  très-petit  et  serré , le  malade  est 
plus  ou  moins  agité,  il  change  souvent  de  place , il  trouve 


était  Masque  et  à peine  distinct.  J’engageai  ce  jeune  homme  à faire 
toucher  cette  partie  par  M.  Desault,  qui  la  trouva  dans  l’état  que  je 
viens  d’exposer.  Pott  rapporte  plusieurs  exemples  de  cette  oblitération 
spontanée  des  testicules.  Il  l’a  observée  d’un  seul  côté  sur  trois  jeunes  gens , 
et  une  seule  fois  des  deux  côtés  dans  le  même  sujet.  C’était  un  jeune 
hommede  vingt-cinq  ansqui , aprèss  être  échauffé  par  un  fort  exercice  , se 
baigna  dans  une  rivière.  Au  milieu  de  la  nuit  suivante , il  eut  de  la 
fièvre  avec  frisson  , suivi  de  chaleur,  de  soif  et  d’une  légère  sueur.  La 
lièvre  continua  pendant  trois  jours;  le  quatrième,  elle  devint  plus  mo- 
dérée, etil  fut  attaqué  d’unedouleur  aiguë  dans  les  reins.  Ou  le  resaigna. 
Le  cinquième  jour,  la  douleur  des  reins  se  calma;  mais  les  deux  testi- 
cules, quoique  fort  peu  enflés,  étaient  si  sensibles  qu’ils  supportoient 
à peine  l'attouchement.  Par  le  moyen  des  fomentations,',  des  cataplasmes 
et  du  repos,  tout  le  mal  disparut  dans  l’espace  d’environ  quinze  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  et  le  chirurgien  furent  très-étonnés 
de  ne  pouvoir  plus  trouver  les  testicules.  Pott  sentit  les  vaisseaux  sper- 
matiques gonflés  et  variqueux,  les  conduits  déférens  gros  et  durs  aussi- 
bien  que  l’épididyme.  Il  n’y  avait,  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre,  la  moindre 
apparence  d’un  testicule  naturel.  Une  espèce  de  substance  membra- 
neuse paroissoit  pendre  de  chaque  épididyme.  Il  n’y  remarqua  aucune 
trace  ni  aucun  vestige  des  parties  vasculaires  qui  forment  les  testicules. 
Un  valet  d’écurie  fut  renversé  par  dessus  la  tête  d’un  cheval  qui  tomba. 
Il  se  heurta  à l’aine  contre  le  pommeau  de  la  selle.  Ce  coup  lui  causa 
une  douleur  vive.  Il  ne  parut  aucune  enflure,  ni  au  cordon  spermatique, 
ni  au  testicule.  Ou  le  saigna.  La  douleur,  qui  était  très-violente,  se 
bornait  au  cordon  : elle  continua  pendant  deux  jours.  Lorsqu’elle  le 
quitta,  les  vaisseaux  spermatiques  devinrent  très  - variqueux.  On 
emplova  différeus  topiques  qui  ne  changèrent  point  l’état  de  ces  vais- 
seaux. Lorsque  ce  jeune  homme  sortit  de  l’hôpital , il  était  absolument 
exempt  de  douleurs  ; mais  le  testicule  de  ce  côté  se  distinguait  à peine. 
Pott  a vu  le  même  effet  résulter  de  l’application  inconsidérée  du  brayer 
sur  un  cirsocèle.  Les  vaisseaux  acquirent  par  la  pression  un  volume 
prodigieux  ; mais  le  testicule  se  réduisit  presqu’à  rien.  A ireatise  on  the 
hydrocèle  cases  38, 5j  , p.  22. 
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dn  soulagement  à se  tenir  courbé,  à se  coucher  sur  le 
côté;  l’urine  est  d’abord  ardente  , quelquefois  rouge,  san- 
guinolente , et  dépose  même  du  sang  pur  ; puis  elle  devient 
limpide , elle  coule  en  petite  quantité,  et  quelquefois  elle 
se  supprime.  11  survient  des  nausées  , le  vomissement  de  ma- 
tières glaireuses  ou  bilieuses  ; le  ventre  est  douloureux  , 
tendu  , le  canal  intestinal  rempli  de  vents  ; il  y a peu  ou 
point  d’évacuation  par  l’anus. 

L’accès  de  néphrite  peut  durer  quelques  heures , un  ou 
plusieurs  jours.  Après  sa  rémission , les  urines  coulent , 
sont  colorées,  bourbeuses,  glaireuses,  quelquefois  grave- 
leuses. Dans  quelque  cas  le  pissement  de  sang  continue  , 
les  ardeurs  et  les  cuissons  en  urinant  subsistent.  Si  les 
symptômes  de  l’irritation  ne  cèdent  pas  aux  moyens  pro- 
pres à les  combattre,  l’inflammation  augmente , la  suppu- 
ration s’établit,  le  rein  s’ulcère,  il  se  forme  un  ou  plu- 
sieurs foyers  purulcns  ; la  fièvre  persévère  avec  redou- 
hlemens,  frisson,  chaleur  et  sueur;  les  urines  sont  troubles, 
plus  ou  moins  ardentes,  chargées  de  pus  ou  de  mucosité 
purulente:  quelquefois  elles  deviennent  claires , limpides, 
et  le  malade  se  plaint  de  douleur,  de  pesanteur  aux  reins  ; 
il  n’en  est  soulagé  que  lorsque  les  urines  redeviennent 
boueuses  , ou  que  le  pus  reprend  son  cours  par  l’uretère 
et  la  vessie. 

J.  L.  Petit  a vu  un  homme  d’environ  cinquante  ans  , qui 
a éprouvé  ces  accidens.  Depuis  l’àge  de  vingt  ans  ee  ma- 
lade était  sujet  à la  gravclle  ; de  temps  en  temps  il  avait 
rendu  des  pierres.  À la  suite  de  plusieurs  accès  néphrétiques 
il  rendit  du  pus  avec  ses  urines;  quelquefois  il  y avait  plus 
plus  de  pus  que  d’urine  , quelquefois  moins;  quand  il  rendait 
1 urine  claire  et  sans  pus,  il  ressentait  des  douleurs  aux 
reins,  et  une  pesanteur  considérable  qui  précédait  l’envie 
d’uriner.  Les  symptômes  lui  faisaientr-prédire  que  l’urine 
qu’il  allait  rendre  serait  sans  pus  ; et  ils  devenaient  plus 
graves  jusqu’à  ce  que  le  pus  reprît  son  cours  avec  l’urine, 
de  sorte  que  le  malade  aurait  mieux  aimé  rendre  des  urines 
purulentes  que  limpides.  Après  avoir  vécu  long-temps  dans 
cette  situation,  devenu  maigre,  exténué,  il  n’urina  plus 
de  pus,  les  urines  claires  coulèrent  en  moindre  quantité  ; 
le  ventre  devint  tendu  et  douloureux.  Il  se  forma  un  abcès 
& la  légion  du  rein.  Petit  l’ouvrit  et  vit  sortir  du  pus  fé- 
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tide.  Après  avoir  agrandi  la  plaie,  il  trouva  dans  une  ca- 
verne large  et  profonde  une  pierre  à trois  branches  en- 
gagée dans  Pure  1ère  ou  dans  le  bassinet  du  rein.  Il  en  fit 
aisément  l’extraction;  il  s’écoula  beaucoup  de  sang  veineux 
qui  s’arrêta  par  la  compression  avec  la  charpie,  etc.  L’urine 
sortit  en  abondance  par  cette  ouverture,  il  en  coula  peu 
par  l’uretère;  malgré  les  envies  d’uriner,  le  malade  n’urinait 
pas  toutes  les  fois  qu’il  en  éprouvait  le  besoin.  Après  la 
chute  de  quelques  lambeaux  membraneux  et  noirs,  la  plaie 
devint  vermeille  , les  duretés  voisines  se  ramollirent;  et  le 
malade  guérit  à la  réserve  d’une  fistule  qu’il  porta  long- 
temps. (Euu.  posth.  t.'i.p.  91. 

11  peut  se  former  à la  région  des  reins  deux  sortes 
de  tumeurs  par  la  présence  des  pierres  qui  s’y  trouvent 
fixées  ; l’une  est  produite  par  l’urine  retenue  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices  de  ces  viscères;  l’autre  par  du  pus  et  de 
l’urine  qui  s’amassent  dans  leur  voisinage  et  qui  s’écoulent 
de  ces  parties  ulcérées  ou  percées  par  la  pierre.  La  ré- 
tention de  l’urine  dans  les  cavités  du  rein  par  une  pierre 
qui  obstrue  le  commencement  de  l’uretère  n’est  pas  une 
maladie  rare  : mais  à peine  trouve-t-on  un  exemple  où 
cette  collection  de  liquide  ait  produit  une  tumeur  assez  sail- 
lante à la  région  latérale  des  lombes  pour  y sentir  de  l’on- 
dulation et  déterminer  à l’ouvrir.  J.  L.  Petit  raconte  qu’un 
homme  de  province  avait  une  tumeur  de  cette  nature.  On 
l’avait  crue  d’abord  anévrismale.  Elle  n’était  point  dure; 
et  la  fluctuation  }r  avait  paru  aussitôt  qu’elle  s’était  ma- 
nifestée. On  l’ouvrit  avec  le  bistouri  ; il  en  sortit  une  hu- 
meur sanguinolente;  on  y sentit  un  corps  dur;  on  agrandit 
l’ouverture,  et  on  tira  une  grosse  pierre  irrégulière  en- 
gagée dans  l’uretère  et  dans  le  bassinet.  Il  s’écoula  deux 
pintes  d’urine  dans  laquelle  était  mêlée  environ  nue  pa- 
lette et  demie  de  sang  , ce  qui  formait  un  liquide  d’un 
rouge  brun  ou  de  couleur  de  café.  Le  malade  eut  une  fai- 
blesse , du  frisson  , une  fièvre  violente  ; la  gangrène  survint, 
et  il  mourut  le  huitième  jour  de  l’opération.  A l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  le  rein  fort  dilaté,  et  dans  les 
calices,  plusieurs  pierres  irrégulières  dont  la  plus  grosse 
n’excédait  pas  le  volume  d’une  fève.  Il  y avait  plus  de  dix 
ans  que  cet  homme  se  plaignait  à la  région  des  reins  de 
douleurs  qu’il  croyait  rhumatismales;  il  était  quelquefois 
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deux  ou  trois  mois  sans  les  sentir;  d’ailleurs  il  n’avait  au- 
cune incommodité.  Comme  les  douleurs  n’étaient  point 
aiguës , il  vaquait  à ses  aÜaires  ; souvent  l’exercice  le  sou- 
lageait, et  lorsqu’il  n’éprouvait  point  de  soulagement,  il 
avait  quelquefois  des  nausées,  sans  accès  de  colique  né- 
phrétique, sans  suppression  d’urine,  ni  difficulté  d’uriner. 
Torn.  3 , p.  85. 

Quoique  le  bassinet  du  rein  soit  susceptible  d’une  grande 
extension,  sa  situation  profonde  dans  l’abdomen,  les  parties 
qui  l’entourent , suggèrent  des  doutes  sur  la  possibilité  d’une 
tumeur  apparente  à la  région  latérale  des  lombes  , et 
produite  par  une  collection  d’urine  dans  le  bassinet  ou 
dans  les  calices  de  ce  viscère.  N’est-il  pas  plus  probable 
que  la  pierre  a causé  une  crevasse  à leurs  parois,  et  que 
l’urine  et  le  sang  se  sont  épanchés  dans  un  foyer  voisin  de 
la  paroi  abdominale , et  circonscrit  par  les  parties  voisines? 
Les  douleurs  et  les  frissons  qui  ont  précédé  la  formation  de 
la  tumeur,  son  apparition  prompte  après  ces  symptômes , la 
fluctuation  qu’on  y sentait,  fortifient  cette  probabilité  qui 
ne  change  rien  d’ailleurs  pour  la  cure.  Nous  pensons  aussi 
que  la  plupart  des  tumeurs  purulentes  occasionnées  par  des 
calculs  rénaux  qui  se  prononcent  à l’extérieur  , proviennent 
d’une  ulcération  du  bassinet  ou  des  calices  des  reins  , qui 
laissent  suinter  le  pus  et  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces 
liquides  s’v  amassent  et  s’y  forment  un  foyer  qui  s’étend 
vers  la  partie  latérale  de  l’abdomen , et  devient  assez 
saillant  pour  qu’on  y sente  une  fluctuation.  Ces  sortes  d’abcès 
calculeux  sont  moins  rares  que  les  tumeurs  par  congestion 
d’urine.  Ils  se  forment  lentement  à la  suite  de  douleurs 
locales , plus  ou  moins  aiguës  ; ils  sont  précédés  de  plusieurs 
accès  de  fièvre  avec  frisson.  Le  cours  et  la  nature  des  urines 
sont  plus  ou  moins  altérés.  Le  pouls  reste  fébrile;  la  région 
latérale  de  l’abdomen  entre  les  fausses  côtes  et  le  rebord 
de  l’os  des  îles  devient  plus  douloureuse,  tendue,  élevée, 
quelquefois  avec  rougeur  érésipélateuse , avec  œdématié  ou 
empâtement;  la  tuméfaction  s’amollit,  il  s’y  manifeste  do 
la  suppuration  , ou  le  tact  y découvre  plus  ou  moins  profon- 
dément une  ondulation  de  liquide.  Tels  sont  les  principaux 
phénomènes  que  présentent  ces  abcès. 

Le  pronostic  de  la  néphrite  calculeuse  se  tire  de  l’àge  des 
sujets,  de  leur  constitution,  des  symptômes  et  des  accidcns 
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que  cette  maladie  produit.  Les  enfans  qui  rendent  par  l’u- 
rètre des  pierres  petites , angulaires , ceux  qui  sont  nés  de 
parens  caleuleux , sont  sujets  à des  douleurs  de  reins  et  aux 
accidens  décrits  ci-dessus,  lorsque  ces  pierres  s’arrêtent  dans 
ces  viscères  ou  dans  l’uretère  : mais  ces  accidens  surviennent 


plus  ordinairement  dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse; 
alors  les  graviers  prennent  plus  vite  de  l’accroissement  a 
raison  de  1 urine  plus  chargée  d’acide  urique  que  dans  l’en- 
fance, et  séjournent  plus  facilement  dans  les  cavités  rénales. 
Les  femmes  qui  ont  des  pierres  dans  les  reins  sont  plus  su- 
jettes à la  colique  néphrétique  pendant  la  grossesse  que  dans 
1 état  ordinaire.  La  gravite  des  symptômes  doit  faire  craindre 
1 avortement.  Une  femme,  dit  l’iater , ressentait  depuis  hier» 
des  années  de  fortes  douleurs  au  rein  gauche.  Elle  devint 
quatorze  fois  enceinte  et  toujours  fît  autant  de  fausses  couches, 
vers  le  huitième  ou  le  neuvième  mois.  Les  douleurs  lom- 
baires augmentèrent  avec  l’àge , principalement  du  côté 
droit;  elle  rendit  par  l’urètre  beaucoup  de  calculs,  et  une 
grande  quantité  de  sang  et  de  pus  avec  les  urines.  À sa 
mort,  on  trouva  la  substance  du  rein  gauche  entièrement 
détruite.  Ce  viscere  ressemblait  à un  sac  membraneux  , 
rempli  de  sinus  amples  et  de  tubercules  durs  : l’uretère 
était  de  la  grosseur  d’un  intestin.  Le  rein  droit,  très-volu- 
mineux, contenait  une  grosse  pierre  branchue  , de  la  forme 
cl  une  tète  de  cerf,  qui  remplissait  les  calices,  le  bassinet 
et  obstruait  le  commencement  de  l’uretère.  La  mère  de  cette 


femme  était  calculeuse;  on  lui  trouva  une  pierre  dans  chaque 
rein.  Où s.  mecl.  lib.  %>p.  436. 

La  néphrite  calculeuse  est  dangereuse  chez  les  sujets 
sanguins,  bilieux , mélancoliques,  chez  ceux  qui  sont  très- 
irritables  , qni  ont  des  accès  fréquens  de  douleurs,  qui 
urinent  difficilement,  dont  les  pierres  rénales  sont  mobiles, 
anguleuses,  hérissées.  Cette  maladie  est  mortelle  lorsqu’il  y 
a pissement  de  sang,  de  pus,  fièvre  lente;  mais  elle  cause 
bien  des  maux  avant  de  donner  la  mort.  J.  L.  Petit  a ou- 
vert beaucoup  de  cadavres  de  gens  qui  sont  morts  de  cette 
néphrite , après  avoir  souffert  quinze  ou  vingt  ans  et  plus. 
Aux  uns  il  a trouvé  des  pierres  médiocres,  mais  irrégulières, 
armées  de  pointes  qui  avaient  piqué  le  rein  et  causé  l’in- 
flammation , la  suppuration  de  ce  viscère.  Quelques-uns 
éprouvent  du  soulagement  à leurs  maux  pendant  un  certain 
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temps,  puis  les  accklens  se  renouvellent  avec  plus  ou  moins 
de  force.  Il  en  a vu  qui,  pendant  quinze  ou  seize  ans,  avaient 
eu  presque  chaque  année  un  ou  deux  abcès  aux  reins  dont 
le  pus  s’était  vidé  avec  les  urines.  A quelques-uns  il  n’est 
point  survenu  d’autres  abcès,  mais  il  leur  est  resté  nécessai- 
rement des  ulcères  qui  ont  pu  se  consolider  tandis  que  les 
pierres  y séjournaient.  Ces  malades  rendent  des  urines 
Loueuses,  purulentes;  ils  ont  la  lièvre  lente,  tombent  dans 
le  marasme  et  meurent.  7'u/n.  3 , p.  8f).  On  leur  trouve  une 
ou  plusieurs  pierres  comme  chatonnées  dans  le  rein  , qui  est 
fondu  ou  détruit  par  l’ulcération.  Lorsque  l’ulcère  n’est 
point  étendu  dans  !a  substance  du  rein,  et  que  le  pus  a un 
cours  libre  avec  l’urine,  le  malade  peut  vivre  long-temps  , 
s’il  observe  le  repos  , le  régime  convenable  : mais  si 
l’uretère  se  bouche,  si  le  pus  ne  peut  s’écouler,  il  s’ac- 
cumule dans  les  cavités  du  rein  , l’ulcération  s’étend  et 
le  malade  périt  bientôt,  à moins  qu’il  ne  se  fasse  une 
crevasse  au  bassinet,  aux  calices,  et  que  le  pus  et  l’urine 
ne  forment  une  tumeur  circonscrite,  apparente  ou  sensible 
sous  les  parois  de  l’abdomen.  Cette  ressource  de  la  na- 
ture devient  avantageuse  pour  le  malade  , si  l’on  ouvre 
à temps  la  tumeur,  comme  dans  le  cas  rapporté  ci- 
dcssus  par  Petit. 

Le  pissement  de  sang  qui  survient  dans  cette  maladie 
dépend  d’un  calcul  anguleux,  ébranlé  par  l’usage  des  diu- 
rétiques acres  et  surtout  par  un  exercice  immodéré.  Syden- 
ham, qui  était  sujet  à la  goutte,  et  qui  avait  un  calcul  dans 
les  reins,  pissait  le  sang  toutes  les  fois  qu’il  marchait  trop 
long-temps  ou  qu’il  allait  en  carrosse  sur  le  pavé  ou  sur  des 
chemins  raboteux.  11  a vécu  long-temps,  parce  qu’il  n’y  avait 
point  d’autres  complications  de  ce  mal , et  qu’il  prenait  des 
précautions  pour  prévenir  cet  accident.  De  mictu  sang,  à 
calculo.  p.  44 2 • Le  pissement  de  sang  ne  devient  dangereux 
que  lorsqu’il  résiste  aux  moyens  généraux  de  curation , qu’il 
est  abondant,  que  le  malade  est  vieux,  scorbutique,  sujet  à 
de  fréquens  accès  de  néphrite,  ou  à des  douleurs  constantes 
dans  les  reins,  qu’il  urine  en  même  temps  des  mucosités 
purulentes,  qu’il  a de  la  fièvre  et  des  symptômes  d’ulcé- 
ration à ces  viscères. 

Irois  indications  sont  à remplir  dans  la  cure  des  calculs 
rénaux  : i 0 calmer  les  effets  nuisibles  qu’ils  produisent , 


( 266  > 

3a  empêcher  leur  accroissement  et  diminuer  leur  volume- 
3U  les  expulser  des  reins  et  des  voies  urinaires. 

On  ne  connaît  la  présence  des  pierres  dans  les  reins 
que  par  les  symptômes  de  la  néphrite,,  et  par  la  sortie  de 
graviers  avec  l’urine.  Elles  y existent  quelquefois  pendant 
plusieurs  années  sans  causer  de  douleurs  néphrétiques.  Des 
symptômes  d’irritation,  de  spasme  et  d’inflammation  pro- 
duits par  ces  pierres , se  manifestent  tout  à coup  ou  par  de- 
grés, a la  suite  de  l’abus  du  régime  de  vivre,  et  principa- 
lement après  un  exercice  immodéré.  La  première  indication 
cuiative  est  de  combattre  ces  symptômes  par  les  relâchans  , 
les  adoucissans  , les  caïmans.  La  saignée  , qui  diminue  la 
masse  et  le  volume  du  sang,  qui  relâche  les  vaisseaux  et 
détruit  Perétisme  , doit  être  pratiquée  dans  les  premiers 
Xnomeus  de  l’accès.  Elle  sera  large  et  forte.  L’àge , l’état 
du  pouls  et  la  violence  des  douleurs  doivent  régler  le  nombre 
des  saignées,  et  la  quantité  de  sang  qu’il  convient  de  tirer. 
On  y revient  souvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures , 
même  pendant  l’usage  du  bain,  chez  les  sujets  sanguins’ 
robustes.  Le  pouls  qui  était  petit  et  serré,  se  développe,  bai 
avec  plus  de  force,  de  souplesse  et  moins  de  fréquence. 
On  conseille  toutes  les  boissons  antiphlogistiques  et  tempé- 
rantes, le  petit  lait,  l’eau  de  poulet,  de  veau,  de  gomme 
arabique , de  graiues  de  lin,  de  fleurs  de  mauves , les  émul- 
sions avec  la  graine  de  pavot  et  les  amandes  douces  ; on  y 
ajoute  du  nitre  à la  dose  de  quinze  à dix-huit  grains  par  pinte, 
et  l’on  peut  édulcorer  la  boisson  avec  le  sirop  d’orgeat , de 
gomme  adragant.  Si  les  malades  ne  peuvent  supporter  les 
boissons  douces,  mucilagincuses , même  aromatisées  avec 
l’eau  de  fleur  d’orange , on  leur  donne  des  acidulés,  la  limo- 
nade cuite,  l’orangeade  ou  le  sirop  de  limon,  de  groseille 
dans  de  l’eau  légèrement  nitrée  : on  les  laisse  dans  le  bain 
ou  le  demi-bain,  autant  de  temps  qu’ils  peuvent  le  soutenir  : 
puis  on  emploie  les  fomentations,  les  vapeurs  chaudes  et 
humides,  les  vessies  pleines  de  lait  ou  de  décoction  émol- 
liente; enfin  les  cataplasmes  de  riz,  de  graine  de  lin,  sur  la 
région  des  reins  et  de  l’abdomen.  Dès  le  commencement  de 
l’accès,  la  nature  indique  aux  malades  de  prendre  des  lave- 
mens;  après  l’évacuation  des  matières  fécales  endurcies,  on 
doit  continuer  l’usage  de  ceux  qui  sont  émolliens  et  lubré- 
fians,  où  l’on  fait  entrer  la  mauve,  la  guimauve , la  semence 
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de  lin,  l'huile  ou  le  beurre.  Il  est  souvent  necessaire  de 
donner  aux  néphrétiques  d’une  constitution  nerveuse  ou 
très-irritable  et  sujets  aux  vents  . aux  flatuosités  intestinales, 
quelques  cuillerées  d’une  potion  étliérée  et  narcotique,  com- 
posée d’eau  distillée , de  lis  quatre  onces,  de  mendie  deux 
onces , d’eau  de  fleurs  d’oranger  une  demi-once  , de  liqueur 
d’FIoflïnann  ou  éther  dulcifié  un  scrupule,  et  de  sirop  diacode 
ou  de  karabé  une  once.  O11  applique  encore  avec  succès  les 
sangsues  à la  marge  de  l’anus  des  malades  sujets  aux  hémor- 
roïdes. qui  ressentent  une  grande  chaleur  dans  la  région  des 
reins,  dans  l’hypogaslre,  et  qui  n’éprouvent  pas  beaucoup 
de  soulagement  des  saignées  du  bras.  L'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie  serait  un  des  premiers  secours  néces- 
saires, si  l’urine  était  retenue  dans  ce  viscère.  On  doit  ban- 
nir les  diurétiques  stimulans  et  les  purgatifs  pendant  l’accès 
ou  la  paroxisme  : on  ne  les  emploie  que  dans  la  rémission. 
Lorsque  ce^ moyens  ne  réussissent  pas,  et  que  les  douleurs , 
les  symptômes  de  l’inflammation  paraissent,  la  suppuration 
et  la  destruction  du  rein  sont  à craindre.  On  ne  peut  encore 
alors  administrer  que  des  palliatifs  ou  des  diurétiques  plus 
actifs  pour  déterminer  le  cours  du  pus  par  la  voie  des  urines.  ' 
S’il  prend  cette  route  , les  symptômes  de  la  suppuration  sont 
moins  graves;  mais  ils  ont  plus  de  durée.  Il  reste  souvent 
une  ulcération  au  rein,  qui  le  détruit,  et  qui  fait  tomber  le 
malade  dans  le  marasme.  Ces  ulcères,  entretenus  par  des 
calculs,  sont  incurables,  ou  d’une  guérison  très-difficile. 
Pour  modérer  les  progrès  du  mal  , on  continue  les  adou- 
cissans;  on  veille  à ce  que  le  cours  de  l’urine  soit  libre  par 
l’urètre  ; on  a recours  à la  sonde,  si  ce  liquide  séjourne 
trop  long-temps  dans  la  vessie.  Lorsque  les  symptômes  di- 
minuent, on  emploie  les  détersifs,  la  boisson  d’eau  d’orge 
miellée,  les  balsamiques  et  les  savonneux  à petite  dose.  On 
recommande  au  malade  le  repos,  des  alimens  doux,  le  lait 
d'ànesse,  celui  de  vache  coupé  avec  l’eau  de  chaux.  Quoi- 
que l’écoulement  du  pus  se  fasse  par  les  voies  urinaires,  il 
se  forme  quelquefois  un  abcès  à la  région  lombaire  ou  à l’i- 
liaque, lequel  se  connaît  et  se  traite  comme  ceux  qui  s'y 
rnani lestent  sans  que  l’urine  soit  purulente  (i). 


(1)  On  ne  peut  se  dissimuler  que  souvent  les  remèdes  les  plus  vantes 
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De  la  Néphrotomie . 

On  a proposé  la  néphrotomie , la  section  du  rein  eu 
<le  son  bassinet,  pour  en  extraire  les  pierres  qni  causent 
Jles  accidens.  Cette  opération  n’est  praticable  que  lorsque 
e rem  est  abcédé  et  qu’il  se  manifeste  au  dehors  une 
tumeur  qui  indique  le  lieu  précis  où  il  faut  opérer.  Elle 
na  point  été  laite  sur  le'  sujet  vivant , le  rein  étant  dans 
son  intégrité.  Ceux  qui  l’ont  tentée  sur  le  cadavre  ( comme 
Douglas  qui  en  a fait  l’épreuve  sur  celui  d’un  homme  âgé 
de  cinquante-trois  ans  , qui  avait  des  pierres  dans  le  rein  ) 
ont  reconnu,  par  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  par 
la  nature  des  parties  qui  recouvrent  les  reins  , par  la  si- 
tuation profonde  de  ces  viscères  ? qu’il  serait  très-diffi- 
cile avec  toute  l’attention  et  toute  la  dextérité  ima- 
ginables , d’arriver  par  la  région  lombaire  , ou  par  l’iliaque 
jusqu  a ces  organes  ; on  ne  pourrait  faire  une  incision 
assez  étendue  sans  exposer  le  sujet  à des  hémorrhagies  dan- 
gereuses ; et  si  la  pierre  était  hérissée  , coralliforme,  on  ne 
pouiiait  1 extraire  sans  déchirer  les  parties  qui  la  contien- 
nent , sans  causer  des  accidens  très-fâcheux.  Ces  obsta- 
cles s opposent  à la  pratique  de  la  néphrotomie  , lorsque 
le  rein  n est  point  abeédé  , quand  meme  on  serait  assuré 
qu  il  contiendrait  un  calcul.  D’ailleurs  ce  n’est  point  la 
piesence  de  ce  corps  etranger  qui  doit  déterminer  à cette  ' 
opération,  puisque  des  personnes  en  portent  long-temps 
sans  en  être  incommodées  , ou  sans  beaucoup  souffrir. 

Ce  sont  les  accidens  qu’il  produit,  et  particulièrement  la 


sont  infructueux  , et  que  la  médecine  est  bien  plus  efficace  pour  pré- 
venir ce  genre  de  lésion  que  pour  le  coin  battre.  Les  individus  menacés, 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  de  calculs  des  reins,  doivent  donc 
s’abstenir  de  toute  espece  de  liqueurs  alcoholisées,  du  vin  , même  le 
moins  généreux;  n’user  pour  boisson  que  de  l’eau  pure,  ou  rendue 
légèrement  mucilagineuse;  vivre  avec  la  plus  grande  sobriété  et  d’ali- 
mens  doux.  Au  surplus,  j'ajouterai  que  dans  une  commune  voisine  de 
celle  ville,  où  tous  les  habitans  sont  vignerons,  et  font  exclusivement 
usage  d'un  vin  peu  chargé  d’alcohol  , mais  riche  en  acide , les  mala- 
dies des  voies  urinaires  sont  très-fréquentes,  et  la  néphrite  calculeuse 
y est  le  plu3  souvent  observée.  F.  P. 
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suppuration , qui  peuvent  la  rendre  utile  : or  dans  ce  cas  , 
le  pus  pourra  s’écouler  par  les  voies  urinaires  ; alors  la 
néphrotomie  n’est  point  nécessaire.  Si  le  pus  est  retenu 
dans  le  rein  ou  dans  son  bassinet,  ii  s’y  amassera  avec  l’u- 
rine , et  formera  une  tumeur  profonde  , difficile  à recon- 
naître par  le  toucher,  et  qui  fera  périr  le  malade,  à 
moins  qu’elle  ne  s’élève  suffisamment  vers  les  parois  de 
l’abdomen,  pour  qu’on  puisse  en  faire  l’ouverture.  C’est 
dans  cette  circonstance  que  les  anciens  conseillaient  la 
néphrotomie. 

Quoique  la  dénomination  de  cette  opération  exprime 
la  section  du  rein  , on  n’incise  point  ce  viscère  , ou  du 
moins  il  est  extrêmement  rare  que  la  collection  purulente 
se  borne  dans  les  cavités  des  calices  et  du  bassinet  , 
et  produise  une  tumeur  assez  sensible  sous  les  parois  de 
l’abdomen  pour  porter  à l’ouvrir.  Il  arrive  le  plus  ordi- 
nairement que  la  pierre  qui  a été  ébranlée  par  les  se- 
cousses du  corps  , etc.  , qui  est  inégale  , pointue  , perce 
les  parties  rénales  qui  la  contiennent  , ou  que  l’inflam- 
mation qu’elle  y occasionne  s’étende  dans  le  tissu  cellu- 
laire extérieur  , et  y détermine  la  suppuration.  Cette  suj>- 
puration  désorganisant  les  parties  rénales  déjà  enflammées 
et  ulcérées,  les  détruit , les  perce  : alors  la  pierre  se  trouve 
à nu  en  totalité  ou  en  partie  dans  le  foyer  purulent  ; le 
pus  amassé  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux 
forme  une  tumeur  qui  s’élève  en  flehors,  vers  la  région 
lombaire  ou  l’iliaque  ; on  la  reconnaît  par  les  symptômes, 
de  la  suppuration,  et  l’ondulation  d’un  liquide. 

Des  Abcès  calcule ux  des  Reins. 

Les  abcès  produits  par  les  pierres  du  rein  peuvent 
avoir  deux  foyers  distincts;  l’un  situé  profondément  près 
de  ce  viscère  ; l’autre  extérieur  , consécutif  et  qui  commu- 
nique avec  le  premier  par  un  trajet  sinueux  que  le  pus  s’est 
formé.  Lorsqu’il  n’existe  qu’un  foyer  intérieur,  sa  profon- 
deur peut  empêcher  de  reconnaître  manifestement  an 
toucher  la  collection  du  pus.  On  jugera  que  la  suppura- 
uon  est.  faite  , par  les  signes  de  l’inflammation  qui  ont 
précédé,  par  le  calme  apparent , mais  de  peu  de  durée, 
qui  leur  a succédé  , et  quia  été  bientôt  suivi  de  nouveau  r 
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accidens  , par  les  frissons  et  les  accès  irréguliers  de  fièvre , 
et  souvent  encore  par  un  œdème  pâteux  qu’on  observe  aux 
tégumens  , quoique  la  couleur  de  la  peau  ne  soit  pas  tou- 
jours changée.  Il  convient  , en  pareil  cas  , de  se  rappe- 
ler avec  soin  les  diverses  circonstances  qui  ont  pu  précé- 
der ou  accompagner  cette  période  de  la  maladie  ; si  le  ma- 
lade a eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  accès  de  néphrite 
plus  ou  moins  forts,  et  plus  ou  moins  fréquens;  s’il  a eu 
suppression  totale  ou  seulement  diminution  dans  la  quan- 
tité d’iuine,  s’il  a éprouvé  quelques  douleurs  en  urinant, 
s’il  a rendu  du  sang , des  graviers*  si  les  urines  ont  dé- 
posé des  matières  puriformes  ; si  dans  ces  intervalles  il  a 
senti  île  la  tension , de  la  pesanteur  , ou  des  douleurs 
sourdes  ou  vagues,  violentes  et  pulsativcs  , ou  brûlantes 
à la  région  lombaire  sous  la  dernière  fausse  côte  près  de 
l’epine;  si  en  touchant  fort  cette  région , 011  augmente  la  dou- 
leur qui  s’étend  le  plus  souvent  jusqu’à  l’aine.  De  la  réunion 
de  ces  signes  commémoratifs  avec  les  signes  rationnels  qui 
existent,  on  a lieu  de  juger  la  présence  d’un  foyer  pu- 
rulent. Lorsque  les  accidens  ne  sont  pas  très-graves  , 011 
continuera  l’usage  des  cataplasmes  émolliens  , pour  relâ- 
cher les  parois  abdominales,  et  tâcher  de  rendre  plus  sensi- 
ble au  toucher  l’amas  du  pus.  S’il  est  urgent  d’ouvrir  ces  sortes 
d’abcès  profonds  , on  propose  d’y  enfoncer  un  trois-quarts 
dont  la  canule  soit  cannelée.  Le  poinçon  retiré,  on  juge,  par 
l’écoulement  du  pus,  si  on  a pénétré  dans  le  fond  de  l’abcès  : 
alors  la  cannelure  de  la  sonde  sert  à conduire  le  bistouri  jus- 
qu’à ce  foyer,  et  l’on  dirige  l’incision  vers  la  partie  inférieure 
des  lombes  , ou  de  la  région  iliaque,  pour  ouvrir  le  lieu 
le  plus  déclive.  Il  nous  paraît  plus  sur  et  moins  dange- 
reux de  faire  cette  ponction  avec  un  bistouri  long  et  étroit , 
et  dont  la  pointe  sera  portée  perpendiculairement  au  foyer 
de  l’abcès  ; ou  si  l’épaisseur  des  parois  abdominales  est 
très-grande  , d’inciser  d’abord  les  tégumens,  puis  les  mus- 
cles ; et  de  diriger  par  degrés  l’incision  jusqu’au  foyer  pu- 
rulent. La  pratique  offre  bien  rarement  des  difficultés  de 
cette  espèce.  La  nature  porte  presque  toujours  le  pus  de  ces 
abcès  vers  les  parties  extérieures,  et  les  malades  peuvent 
supporter  les  accidens,  quoique  graves  , jusqu’à  ce  que  la 
collection  purulente  se  manifeste  au  toucher.  D’ailleurs 
ces  abcès  contiennent  ordinairement  un  mélange  de  pus 
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et  d’urine  qui  hâte  leur  accroissement , leur  élévation  sous 
les  parois  de  l’abdomen  , et  qui  les  rend  plus  faciles  à 
connaître  et  à ouvrir.  Il  faut  seulement  observer  avec  soin 
leurs  progrès , et  ne  pas  trop  différer  d’en  faire  l’ou- 
verture. Ces  matières  évacuées , on  recherchera  avec  les 
doigts  ou  la  sonde  , dans  le  fond  du  foyer  , les  pierres  qui 
peuvent  s’y  trouver  , et  l’on  extraira  celles  qui  sont  mo- 
biles ou  peu  difficiles  à dégager.  Il  vaut  mieux  laisser  les 
pierres  coralliformes,  ou  enclavées  dans  le  rein  et  son  bas- 
sinet , et  attendre  les  efforts  de  la  nature  pour  s’en  dé- 
barrasser, que  de  courir  le  risque  de  déchirer  les  par- 
ties qui  les  fixent.  On  tiendra  les  parois  de  l’incision  suffi- 
samment ecartees  par  des  bourdonnets  de  charpie , après 
avoir  mis  dans  le  fond  du  foyer  un  linge  fin,  fénetré  , 
dont  les  angles  seront  tenus  en  dehors.  S’il  arrivait  une 
hémorrhagie  par  l’ouverture  de  quelques  gros  vaisseaux  si- 
tués dans  le  trajet  de  l’incision,  on  en  ferait  la  ligature  ; ou 
si  l’on  employait  la  compression,  on  attacherait  à l’agaric 
de  chêne , ou  aux  tampons  de  charpie  , un  fil  assez  long 
pour  que  l’extrémité  fut  assujettie  au  dehors  de  la  plaie ' 
et  qu’on  pût  les  retirer  facilement.  Il  faut  avoir  encore 
l’attention , dans  la  suite  des  pansemens  , de  lier  les  pre- 
miers bourdonnets  de  charpie  pour  ne  pas  les  laisser  sé- 
journer dans  le  fond  de  l’abcès,  et  éviter  par  leur  séjour 
qu’ils  n’y  entretiennent  une  fistule.  S’il  11e  reste  ni  pierres 
ni  corps  étranger  dans  le  foyer  purulent , et  si  le  cours  de 
1 uiine  est  libre  par  l uretere,  la  cure  n’est  pas  longue.  Ces 
circonstances  favorables  ne  se  rencontrent  point  ordinaire- 
ment* l’ouverture  de  l’abcès  reste  fistuleuse,  ou  si  elle  se 
ferme  , il  se  forme,  après  un  ou  plusieurs  mois,  un  nouvel 
abcès  occasionné  par  une  pierre  qui  s’est  déplacée  du 
rein,  et  portée  dans  le  trajet  fistuleux.  On  ouvrira  cet 
abcès , ou  1 on  agrandira  la  fistule  , après  avoir  reconnu 
par  la  sonde  la  présence  de  la  pierre  , et  l’on  fera  l’ex- 
traction de  ce  corps  étranger.  On  a principalement  observé 
ces  incommodités  consécutives  dans  les  abcès  calculeux  à 
deux  foyers,  dont  l’un  était  profond  ou  prés  du  rein,  et 

1 autie  extérieur  ou  situe  entre  les  muscles  ou  sous  les  té- 
gumens. 

Ces  abcès  à deux  foyers  se  rencontrent  moins  rarement 
que  ceux  à un  seul.  Celui  qui  est  près  du  rein  a ordi- 
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nairemeht  une  petite  étendue;  il  contient  la  pierre,  peu 
de  pus  et  d’urine.  Ces  humeurs  se  portent  dans  un  lieu 
déclive,  traversent  les  interstices  des  muscles,  se  rassemblent 
sous  les  aponévroses,  quelquefois  meme  sous  les  tégumcns, 
et  forment  une  tumeur  inflammatoire  circonscrite,  dont  les 
symptômes  sont  si  Lien  caractérisés  qu’on  ne  peut  la  mé- 
connaître. On  emploie  les  émolliens , les  saignées  , etc.  La 
collection  purulente  devient  manifeste.  On  ouvre  la  tumeur, 
ou  elle  s’ouvre  spontanément.  Il  en  sort  quelquefois  seu- 
lement (* u pus,  d’autres  lois  une  humeur  de  diverses  cou- 
leurs , ou  mélangée  de  pus,  d’urine , de  sang  : dons  quelque 
cas  il  se  présente  une  ou  plusieurs  pierres  qu’en  extrait; 
dans  d’autres,  on  n’en  trouve  point,  malgré  les  recherches 
faites  avec  les  doigts  ou  la  sonde  dans  le  fond  de  l’abcès  ; 
on  11’y  découvre  même  point  de  sinus  qui  répondent  vers 
le  rein.  L’ouverture  de  l’abcès  suppure,  se  rétrécit,  se 
ferme,  ou  se  cicatrise;  mais  le  plus  souvent  elle  reste  fis- 
tuleuse  même  pendant  plusieurs  années,  jusqu’à  ce  que 
les  pierres  situées  profondément,  et  qui  entretiennent  la 
fistule,  se  déplacent  du  rein  ou  de  son  voisinage,  vers  les 
parties  extérieures,  et  soient  extraites.  Lorsque  l’ouverture 
de  l’abcès  sc  forme  de  bonne  heure,  il  en  survient  un  nou- 
veau plus  ou  moins  de  temps  après,  qui,  ouvert,  montre 
une  pierre  dont  la  nature  veut  se  débarrasser.  Le  récit  de 
plusieurs  observations  pratiques , relatives  aux  pierres  rénales 
qui  ont  formé  des  tumeurs , ou  causé  des  abcès  extérieurs 
aux  lombes,  jettera  plus  de  lumières  pour  l’instruction  des 
étudians,  que  les  connaissances  théoriques  que  nous  pourrions 
exposer. 

Les  abcès  caleuleux  des  lombes  peuvent  s’ouvrir  spon* 
tanément.  Un  laboureur  fort  et  vigôurelix  eut  un  accès 
violent  de  douleur  néphrétique  occasionnée  par  une  pierre 
rénale.  Après  la  fin  de  l’accès , il  reprit  ses  travaux  or- 
dinaires. Au  bout  de  quelque  temps,  il  lui  survint  un  abcès 
qni,  s’étant  ouvert,  donna  issue  à du  pus  et  à une  pierre. 
Schenck.  obs.  mtd.  I.  3,  ob.  8«  Panarde  a vu  sortir  d’un 
abcès  situé  aux  lombes,  et  qui  s’ouvrit  naturellement,  deux 
pierres  avec  les  matières  de  la  suppuration.  Obs.  pevlrcost.  5 , 
ob.  42.  Une  femme  sexagénaire,  tourmentée,  depuis  nombre 
d’années,  de  douleurs  néphrétiques,  eut  à la  région  lom^ 
baire  gauche  un  abcès  dont  l'ouverture  spontanée  donna 
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issue  à beaucoup  de  pus  sanguinolent , et  à des  pierres  de 
diverses  grosseurs.  La  malade  guérit , quoique  l’urine  passât 
pendant  quelque  temps  par  la  plaie.  Pauïmi , obs.  med.  cent . 
3,  ob.  2.  Un  ecclésiastique,  après  avoir  ressenti  pendant 
quelques  jours  des  douleurs  aiguës  aux  lombes  du  coté  gau- 
che , près  des  vertèbres , eut  en  la  même  partie  une  tumeur  in- 
llammatoire  qui  s’abcéda  et  s'ouvrit  naturellement.  L'ou- 
verture de  cet  abcès  resta  listuleuse.  La  fistule  était  tor- 
tueuse, profonde  , et  répondait  à la  région  du  rein.  Le 
malade  se  pansa  lui-même  , pendant  long-temps  , avec  un 
emplâtre  de  savon.  Mèm.  de  l\Ac.  de  ch.  t.  8 . p.  3o2. 

La  nature  est  souvent  impuissante  pour  procurer  l'éva- 
cuation du  pus  de  ces  abcès.  11  faut  les  ouvrir,  dès  qu’on 
y sent  de  la  fluctuation:  car  le  pus,  par  un  trop  long  séjour  , 
peut  causer  beaucoup  de  désordre  dans  la  partie  où  il 
se  trouve  retenu;  il  favorise  la  destruction  complète  du 
rein  ; il  produit  difïérens  sinus  qui  s'étendent  plus  ou  moins 
loin,  et  qui  deviennent  intarissables,  surtout  si  l’on  ne 
peut  extraire  les  pierres  qui  ont  donné  lieu  à l’abcès. 
Bayrus  dit  qu’il  a vu  mourir  tabides  plusieurs  malades 
d’abcès  aux  reins,  dont  le  pus  se  portait  à l’extérieur  des 
lombes  , et  dont  on  n avait  point  ose  faire  l’ouverture. 
Il  rapporte  a cette  occasion  l’exemple  de  la  guérison  d'un 
abcès  de  ce  genre  qu’on  avait  ouvert  à temps , d'après  ses  con- 
seils, quoiqu’on  voulût  encore  temporiser/  Op.  lib.  30,  cap.  4. 

Après  avoir  évacué  le  pus  de  ces  abcès , et  ôté  les  pierres 
qu  ils  contiennent , la  guérison  s’opère  promptement.  S’il 
reste  une  pierre  située  profondément  , il  se  formera  une 
nouvelle  collection  de  pus  qui  se  portera  vers  la  cicatrice , 
et  auquel  on  donnera  issue.  Roonhuysen  tira,  par  l'ouverture 
d’un  abcès  situé  près  du  rein  droit,  une  pierre  assez  grosse. 

Il  conduisit  le  traitement  de  la  plaie  selon  les  règles  de  l’art , 
jusqu'il  la  guérison  parfaite  , de  manière  que  le  malade  vécut 
en  bonne  santé  pendant  deux  ans  entiers.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  survint , au  même  endroit  des  lombes,  une  nou- 
velle inflammation.  Ce  chirurgien,  ne  doutant  point  qu’il 
n’y  eut  encore  quelque  corps  étranger,  prit  le  parti  de  rou- 
vi n la  cicatrice,  et  tira  effectivement  une  seconde  pierre 
mais  plus  petite.  La  plaie  se  ferma;  et  depuis  ce  temps,  le 
malade  s est  toujours  bien  porté.  Observ.  ch.  par.  1 , obs.  22. 

Ces  abcès  secondaires  peuvent  se  manifester  plusieurs 
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années  après  la  guérison  des  premiers.  Leilian  en  donn-e 
un  exemple  remarquable.  Une  veuve  agee  d enviion  tiente- 
cinq  ans  eut  en  i6q5 , dans  la  région  lombaire  droite  , un 
abcès  considérable  qui  fut  ouvert  à deux  travers  de  doigts 
de  l’apopbyse  transverse  de  la  seconde  vertebre  des  lom- 
bes. Quelque  temps  après,  il  sortit  une  pierre  grosse  comme 
un  pois.  Ensuite  la  malade  guérit,  et  en  recouvrant  sa  santé 
elle  devint  très-grasse.  En  1709,  au  bout  de  quatorze 
ans,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  l’endroit  ou  elle 
avait  eu  son  premier  abcès  ; il  survint  une  inflammation 
autour  de  l’ancienne  cicatrice  ; la  fièvre  redoubla  ; les  frissons 
devinrent  plus  fréquens  et  toujours  irréguliers;  l’inflamma- 
tion augmenta  , et  la  malade  sentait  profondément  une 
douleur  pulsative.  On  employa  les  cataplasmes  maturatifs. 
Le  troisième  jour,  sentant  la  fluctuation,  quoique  profonde, 
du  pus,  Ledran  ouvrit  la  tumeur  à côté  de  l’ancienne  cica- 
trice, transversalement,  et  dans  l’étendue  de  trois  traveis 
de  doigts.  11  sortit  une  cliopine  de  pus  de  bonne  qualité;  et 
dans  les  jours  suivans,  il  s’en  évacua  encore  une  grande 
quantité.  Le  fond  du  foyer  purulent  était  large  et  plus  bas 
que  l’ouverture  extérieure.  Le  pus,  les  injections  detersives  , 
ne  sortaient  librement  que  lorsque  la  malade  était  couchée 
horizontalement.  La  plaie  devenait  tous  les  jours  plus  étroite. 
Ledran,  soupçonnant  dans  le  foyer  une  pierre  qui  entretenait 
la  suppuration,  et  que  la  nature  porterait  en  dehors,  main- 
tint les  parois  de  la  plaie  écartées,  au  moyen  d une  canule 
d’argent,  un  peu  aplatie,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  de 
deux  pouces  de  longueur.  Cette  canule  donnait  une  issue 
libre  au  pus , et  conduisait  les  injections.  Une  année  se  passa 
sans  aucun  changement.  La  malade  ne  sentant  aucun  mal, 
allait  à la  campagne  , et  se  faisait  panser  par  sa  domestique; 
elle  acquit  un  embonpoint  considérable.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  ne  sortit  presque  plus  de  matière  par  la  canule  ; 
l’ulcère  était  sec,  il  survint  de  la  fièvre;  on  remarqua  un 
peu  de  pus  dans  l’urine,  ce  qui  n’était  pas  encore  arrive. 
Ces  acciâens  venaient  de  ce  que  la  canule  était  bouchée  par 
de  la  graisse  qui  s’était  accrue  dans  le  tra|ct  de  1 ulcère,  et 
qui  retenait  le  pus  dans  le  foyer  situe  près  du  rein.  Ledran 
perça  ce  tissu  graisseux,  avec  une  sonde  introduite  par  la 
canule  et  il  en  sortit  environ  deux  pintes  de  pus.  11  mit 
une  canule  plus  longue  : les  aecidens  cessèrent.  Six  semaines 
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apres  il  parut  à la  partie  antérieure  Je  la  Cuisse,  <lu  même 
cote,  a quatre  pouces  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  une  pe- 
tite  tumeur  rouge,  dure,  douloureuse, qui  contenait  du  pus 
elle  lut  ouverte  comme  un  abcès  simple.  Ledran  s’aperçut 
le  lendemain  qu’il  y avait  dans  le  fond  de  l'abcès  un  sinus 
dou  le  pus  sortoit  par  la  pression  des  doigts.  Il  dilata  ce 
sinus  au  moyen  de  l’éponge  préparée;  puis  avec  des  bougies 
de  linge  cire  et  roule,  il  s’assura  de  la  communication  des 
deux  abcès  a un  foyer  commun  près  du  rein.  Enfin  il 

pénétra  I.usqu  a Ce„ff,-Ter  ! Pour  lors,  le  pus  coula  librement. 

Persuade  que  ce  n était  qu’un  seul  abcès  qui  avait  deux  issues 
une  aux  lombes  l’autre  à la  cuisse , Ledran  essava  de 
passer  un  selon  d une  ouverture  à l’autre  : mais  ne  pouvant 
y parvenir,  ,1  laissa  la  canule  dans  l’ulcère  des  lombes  , et 
commua  1 usage  des  bougies,  qui  étaient  longues  de  ouinze 
pouces,  et  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  d’oie.  Comme 
c les  étaient  molles  et  pliantes,  elles  ne  génoient  point  les 

"XT' ^dela.CU,SSre:et,amaladcn’en-étaitpoim  incrm! 

» es  injections  faites  par  la  canule  sortaient  en  partie 
par  le  cliemm  de  la  bougie.  Ce  traitement  eut  pemlam 
qu,nr.e  mois  tout  le  succès  possible;  la  malade  agissait  connue 
si  elle  n eut  eu  aucune  incommodité.  Au  bout  de  ce  lemns 
la  suppuration  s’arrêta  tout  à coup,  quoique  les  deux  issues 
parussent  libres.  Il  se  fit  une  métastase;  le  pus  se  porta  “r 
les  poumons.  La  malade  en  cracha  presque  aussitôt  que  ladiffi- 
culte  de  respirer  se  fit  sentir,  et  elle  mourut  suffoquéeau  bout 
de  tiente-six heures.  A l’ouverture  du  corps,  Ledran  trouva 

draiTs’ét  y?1  n Une  r,'iantl  té  Pro<liS'f‘«sc  de  graisse.  Le  rein 

nédio  Td!'  par  3 suPPurati°n.  Ce  n’était  plus  qu’une 
petite  vessie  de  la  grosseur  d’une  noisette,  de  l’épaisseur 

n paicbemin,  et  remplie  d’une  pierre  noire  divisée 
deux  parties.  De  ceue  vessie  rénale  à l’extrémité  de  la  camde'1 
y > van  environ  un  pouce  de  distance;  un  sinus  calot  Ion  v 
faisan  la  communication  de  l’une  à l’autre.  L’extrémité  de 
la  bougie  qui  pénétrait  par  l’ulcère  de  la  cuisse  se  perdak 

dans  le  tissu  adipeux  au-devant  du  rein.  Il  y avait  plusieurs 
sinus  autour  de  cette  nanip  \>  j 1 P1  îsicuis 

l’aine  U r n 1 ’ dont  1 un  communiquait  par 

ame  a la  cuisse.  Il  ne  parut  aucun  épanchement  dans  la 

pourine.  Les  vésicules  pulmonaires  étaient  pleines  de  pus 

blanc  ; n avant  pu  etre  exneeinr#»  ;i  „ ..,iy  r ,1 

Ois.  chir.  t.  2 , p.  g7.  10  > 11  3 su‘io'lue  dame. 
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Ce  fait  intéressant  prouve  qu’après  la  guérison  d’un  abcès 
calculent  aux  lombes,  quoiqu’on  en  ait  oté  une  pierre,  il 
peut  s’en  former  un  second,  et  même  un  troisième;  il  reste 
profondément  des  calculs  qu’on  ne  peut  découvrir  ni 
extraire.  La  suppuration  entretenue  par  ces  corps  étrangers, 
doit  produire  un  abcès  consécutif  dans  la  partie  où  le  pus 
pourra  se  porter  et  se  rassembler.  Le  séjour  de  la  matière 
purulente  dont  l’issue  n’est  pas  libre,  peut  causer  de  grands 
ravages,  former  des  sinus  considérables  dans  les  parties 
voisines:  cette  matière  peut  être  absorbée  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  transportée  dans  des  parties  éloignées  sur 
des  viscères.  On  prévoit  bien  ces  effets  fâcheux  ; mais  il  est 
difficile  de  les  prévenir  et  de  les  combattre.  On  lutte  avec 
peine  contre  les  efforts  de  la  nature  qui  rétrécit  les  plaies  et 
opère  leur  cicatrisation. 

Les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  présenter  lorsque 
l’abcès  qui  provient  d’un  calcul  rénal , et  qui  se  manifeste 
aux  lombes,  ne  contient  que  du  pus.  Après  l’évacuation  de 
cette  matière,  si  l’on  ne  trouve  point  de  corps  étranger  dans 
le  foyer,  ni  de  sinus  qui  réponde  vers  le  rein,  la  guérison 
peut  ne  pas  tarder:  mais  elle  n’est  pas  de  longue  durée; 
bientôt  il  se  forme  un  nouveau  dépôt  ; quelquefois  même 
avant  la  cicatrisation  parfaite,  il  se  manifeste  , comme  dans 
le  cas  suivant,  des  accidens  qui  annoncent  une  collection 
purulente  plus  ou  moins  profonde. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  avait  depuis  quinze  jours 
une  tumeur  à la  région  lombaire  gauche,  avec  fièvre  et 
dévoiement.  Cette  tumeur  avait  été  précédée  de  douleurs 
vagues  qui  s’étendaient  des  reins  à la  partie  supérieure  du 
dos:  la  couleur  de  la  peau  qui  la  recouvrait  n’était  point 
changée;  on  y sentait  une  fluctuation  profonde , qui,  cinq  à 
six  jours  après  l’usage  des  cataplasmes  émolliens  et  maturatifs, 
devint  plus  manifeste.  M.  Lafitte  fit  alors  l’ouverture  de 
l’abcès  qui  était  plus  saillant,  plus  circonsciit.  Il  en  soitit 
beaucoup  de  pus  de  différentes  couleurs.  11  ne  découvrit 
point  d’autre  foyer  de  matière.  La  fièvre  diminua  et  cessa  le 
quinzième  jour.  Le  pus  devint  blanc,  la  bonne  qualité  des 
chairs  et  le  progrès  de  la  cicatrice  donnaient  lieu  d’espérer 
que  la  malade  guérirait  comme  d’un  abcès  ordinaire.  Vingt- 
deux  jours  après  l’opération,  cette  femme  eut  de  la  ùevre, 
et  sentit  une  douleur  pulsalive  à la  plaie  , dont  il  sortit  beau- 
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coup  de  pus.  Cet  écoulement  était  abondant  de  deux  ou 
trois  jours  l’un;  alors  on  ne  douta  plus  de  l’existence  d’un 
foyer  situé  profondément.  Une  sonde  portée  dans  l’orifice 
du  sinus  d’où' s’écoulait  Je  pus  pénétra  à la  profondeur  de 
quatre  à cinq  pouces,  et  fit  sentir  un  corps  dur,  pierreux. 
L’ouverture  extérieure  de  Ja  plaie  était  devenue  calleuse; 
elle  était  située  entre  la  crête  de  l’os  des  îles  et  la  dernière 
des  eûtes,  à égales  distance  de  ces  parties  et  des  apophyses 
transverses  et  vertèbres  lombaires.  On  mit  dans  le  sinus, 
qui  était  étroit  et  oblique , une  sonde  de  plomb  garnie  d’un 
fil  pour  l’y  assujettir.  Le  lendemain  on  décida  qu’il  était 
nécessaire  d’agrandir  le  trajet  fistuleux  et  d’extraire  la  pierre. 
O11  fit  avec  un  bistouri  droit,  conduit  sur  la  canelure  d’une 
sonde  posée  dans  la  plaie,  une  incision  longitudinale  qui,  tra- 
versant l’ancienne  cicatrise  s’étendait  jusqu’à  la  dernière  des 
fausses  cotes,  et  qu’on  prolongea  ensuite  vers  la  partie  infé- 
rieure. Les  duretés  calleuses  traversées  par  cette  incision  ne 
permettant  pas  de  tirer  le  corps  étranger,  on  en  fit  une 
transversale  d’environ  trois  travers  de  doigts  du  coté  de  la 
partie  antérieure  du  ventre,  ce  qui  donna  à la  plaie  la  figure 
d’un  1.  On  fit  ensuite  avec  des  pincettes  à anneaux  l’ex- 
traction d’une  pierre  de  la  grosseur  d’une  aveline,  puis 
d’une  seconde  de  la  grosseur  d’une  noix  et  d’une  figure 
irrégulière.  Il  sortit  encore  du  pus  de  différentes  couleurs: 
on  n’en  observa  point  dans  les  urines.  La  suppuration  fut 
abondante  jusqu’au  quinzième  jour,  la  plaie  presque  conso- 
lidée le  quarante-deuxième,  à la  réserve  du  sinus  dont  la 
suppuration  tarit  peu  à peu  ; et  la  guérison  fut  parfaite.  L’ob- 
servateur pense  que  le  foyer  qui  contenait  ces  pierres  ne 
communiquait  point  avec  le  bassinet  du  rein.  Mém . de  l’Ac. 
de  ch.  t.  5 , p.  18/f 

Les  abcès  calculeux  des  lombes  laissent,  après  leur  ouver- 
ture, des  fistules  intarissables  autant  de  temps  que  les  corps 
étrangers  qui  les  entretiennent  11e  sont  pas  ôtés  ou  détruits. 
Ces  fistules  donnent  issue  à du  pus  et  à de  l’urine,  si  le  rein, 
ou  le  bassinet  est  ulcéré  ou  percé;  elles  donnent  seulement 
issue  à du  pus  quand  l’ulcération  du  rein  a peu  d’étendue  et 
que  l’urine  a un  cours  libre  vers  la  vessie.  Citons  quelques 
exemples  de  ces  fistules  urinaires.  Aymar,  chirurgien  de 
Grenoble,  parle  d’un  abcès  à la  région  lombaire , qui  péné- 
trait jusque  dans  le  rein,  et  d’où  ii  sortit  plusieurs  pierres . 


mais  l’urine  coula  toujours  depuis  par  la  fistule  qui  y succéda, 
Obs.  commun,  à L.  Rivière  , ob.  q,  p.  6^5.  i ulpius  rap- 
porte qu’un  jurisconsulte,  né  d’un  père  calculeux  et  attaqué 
lui-même  de  la  pierre,  dès  son  enfance,  eut  un  abcès  aux 
lombes,  d’où  il  sortit  une  pierre.  L’ulcère  resta  fistuleux;  il  don- 
nait continuellement  issue  à du  pus  mêlé  d’urine.  Obs.  mèd . 
li.  j,  cap.  *>S.  Collot  a vu  à Londres  un  jeune  homme  qui 
avait  a la  région  lombaire  gauche  des  ulcères  fistuleux  par 
lesquels  l’urine  coulait,  et  d’où  il  sortait  chaque  jour,  de 
petites  pierres  accompagnées  de  matières  purulentes.  Ce 
malade  mourut  assez  promptement.  La  substance  de  son  rein 
gauche  n’était  qu’une  membrane  remplie  de  sables  et  de 
graviers.  Tr.  de  la  taille , p.  ?,Ç).  Le  consul  Hobson  souffrait 
depuis  long-temps  de  la  néphrite  calculeuse.  Marchettis, 
guidé  probablement  par  une  tumeur  à la  région  lombaire,  y fit 
une  incision  ; le  lendemain  il  la  rendit  pénétrante  jusqu’à  un 
loyer  où  se  trouvaient  deux  à trois  petites  pierres  qu’il  lira.  On 
ne  put  jamais  parvenir  à cicatriser  la  plaie  ; elle  resta  fistu- 
leusc , et  l’urine  s’en  écoulait  continuellement.  Le  consul 
reprit  scs  forces  et  voyagea.  Un  matin  son  épouse,  pansant 
la  plaie,  sentit  en  l’essuyant  un  corps  dur  et  inégal:  elle 
en  fit  l’extraction;  c’était  une  pierre  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  noyau  de  datte.  Depuis  ce  temps  le  malade  ne  se 
plaignit  jamais  de  la  moindre  douleur  dans  la  région  du  rein 
opéré.  Environ  dix  ans  après  cette  opération,  plusieurs 
médecins  examinèrent  cet  ulcère  toujours  resté  fistuleux  et 
dont  les  bords  étaient  extrêmement  calleux.  La  matière  qui 
en  sortait  était  en  petite  quantité,  mais  toujours  mêlée  d’urine; 
elle  en  avait  contracté  une  forte  odeur.  L’orifice  extérieur  de 
l’ulcère  se  fermait  quelquefois  pour  trois  ou  quatre  jours , et 
alors  la  matière  s’évacuait  par  les  voies  naturelles,  conjoin- 
tement avec  l’urine,  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 
Du  reste  cet  Anglais  satisfaisait  à toutes  les  fonctions  de  la 
vie,  et  soutenait  les  mêmes  fatigues  que  tout  autre  homme  de 
son  âge;  il  avait  cinquante  ans.  T r ans.  phil.  an.  t6<)6,  n.  223. 

Les  exemples  de  fistules  lombaires  et  calculeuscs  d’où  il 
ne  sort  que  du  pus  sont  en  plus  grand  nombre  que  ceux  des 
fistules  avec  écoulement  d’urine.  Nous  avons  déjà  rapporté 
plusieurs  faits  qui  le  démontrent;  il  serait  superllu  d’en  citer 
ici  de  nouveaux.  Cet  écoulement  habituel  de  l’urine  et  du 
pus  est  un  accident  supportable  par  lui-même,  lorsqu’il  se 
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fait  régulièrement  et  sans  interruption.  Il  n’empêche  pas  te 
malade  d’agir,  de  vaquer  à ses  affaires.  Dalescliamps  a vu 
un  homme  cjui  avait  un  ulcère  lîstuleux  aux  lombes  , d'ou 
il  était  sorti  plusieurs  pierres,  supporter  aisément  l’exer- 
cice du  cheval  et  des  armes.  Chi.  fr.  ch.  17,  p.  210. 
Le  consul  Ilobson  voyageait  à cheval  et  en  poste.  Plusieurs 
personnes  atteintes  de  ce  mal  ont  fait  de  longues  courses  sans 
être  incommodées.  On  n’éprouve  des  aecidens  que  lorsque 
les  matières  sont  retenues  dans  le  foyer.  Le  séjour  de  ces 
humeurs,  leur  résorption  amènent  des  désordres  fâcheux  et 
quelquefois  même  la  mort.  Bonnet  a vu  une  fièvre  aiguë, occa- 
sionnée par  la  suspension  de  l’écoulement  d’un  pus  sordide. 
L’humeur  purulente  s’échappait  habituellement  d’un  ulcère 
lîstuleux  à la  région  des  reins.  Sepul.  lib.  4,  sect.  o5,  obs.  3p, 
Le  jurisconsulte  dont  nous  avons  parlé  d’après  Tulpius  , 
périt  misérablement  par  la  suppression  subite  du  pus  qui  sor- 
tait de  la  fistule  lombaire  et  qui  durait  depuis  très-long-lemps. 
]\ous  avons  déjà  rapporté  l’exemple  d’une  métastase  puru- 
lente sur  les  poumons  d’une  dame  , qui  en  fut  suffoquée. 

Il  arrive  souvent  que  la  rétention  des  humeurs  dans  le 
foyer  purulent  cause  une  inflammation  locale,  la  fièvre, 
la  tuméfaction  de  la  région  lombaire.  C’est  quelquefois  une 
excroissance  fongueuse  de  l’ulcère  qui  retient  le  pus.  Il 
s’éleva  à l’orifice  delà  fistule  lombaire  de  l’ecclésiastique  cité* 
ei-dessus  une  excroissance  fongueuse  qui  s’opposa  à l’écou- 
lement du  pus.  La  suppression  de  cet  écoulement  occa- 
sionna divers  aecidens,  tels  que  la  fièvre,  l’oppression.  On 
détruisit  ces  fongosités  par  l’application  de  la  pierre  in- 
fernale; l’issue  du  pus  devint  libre.  D’autres  fois  c’est  une 
pierre  déplacée  du  rein  et  portée  dans  le  trajet  fistuleux 
qui  l’obstrue,  et  qui,  empêchant  l’écoulement  du  pus  , pro- 
duit ces  aecidens.  Rapportons -en  un  exemple. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  avait  à la  région 
lombaire  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  : elle 
avait  été  précédée  de  douleurs  de  reins  semblables  à celles 
de  la  néphrite.  On  y appliqua  des  cataplasmes  émolliens 
et  maturatifs.  La  tumeur  ayant  quitté  sa  première  situa- 
tion , se  fixa  à la  partie  supérieure  de  la  région  iliaque 
du  même  côté.  M.  Sauré  y appliqua  une  traînée  de  pierres 
à cautère  qui  firent  l’escare  convenable.  La  tumeur  s’af- 
faissa; il  survint  une  fièvre  violente  avec  délire  ; les  saignées 
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calmèrent  les  acculons.  On  ouvrit  profondément  Pescare  ; 
il  en  sortit  beaucoup  de  pus.  L’ulcère  resta  fistuleux  pen- 
dant près  de  onze  ans  sans  douleur.  M.  Sauré  trouva  la 
fistule  sèche  avec  inflammation.  A quelques  lignes  de  dis- 
tance de  l’orifice  fistuleux  il  sentit  par  le  moyen  de  la  sonde 
un  corps  dur.  C’était  une  pierre  dont  il  fit  le  lendemain 
l’extraction  : elle  avait  la  figure  d’un  mamelon  du  rein. 
La  nature  avait  fait  des  efforts  pour  s’en  déharasser.  L’ulcère 
est  toujours  resté  fistuleux  à raison  de  quelque  autre  pierre 
située  profondément.  Mèm.  deVAc.de  chir.  t.  5 , p.  188. 

Quoique  le  malade  éprouvât  des  douleurs  de  rein  qui 
répondaient  à la  fistule  , on  préféra  de  laisser  agir  la  nature. 
Les  efforts  qu’elle  avait  faits  pour  se  débarrasser  dcNla  pre- 
mière pierre  échappée  aux  recherches  laites  avec  les  doigts 
au  fond  de  L’abces  dans  le  temps  de  son  ouverture,  et 
découverte  enfin,  engagèrent  à tenir  cette  conduite.  Il  vaut 
mieux  en  effet  que  le  malade  coure  le  risque  d’un  second 
abcès  que  de  faire  des  incisions  profondes  , très-doulou- 
reuses et  qui  pourraient  causer  une  hémorragie  dangereuse, 
et  d’autres  accidens  fâcheux  : d’ailleurs  le  succès  de  ces 
incisions  no  pourrait  être  assuré  , si  la  pierre  était  enkystée 
ou  enclavée  dans  le  rein.  On  ne  doit  en  faire  l’extraction 
que  lorsqu’elle  est  mobile  ou  facile  à dégager  des  parties 
qui  la  retiennent.  L’excellence  de  la  chirurgie  expectante 
est  donc  encore  applicable  dans  cette  circonstance.  Combien 
d’exemples  ne  pourrions-nous  point  donner  de  ses  bienfaits 
en  pareil  cas  ! M.  Labatte,  chirurgien  à Pau,  en  a fourni 
lui-même  un  de  cette  nature.  Il  eut  en  1741  une  tumeur  in- 
flammatoire à la  région  lombaire  ; elle  se  termina  par  une 
suppuration.  L’abcès  fut  ouvert,  il  resta  fistuleux.  Six  ans 
après , ce  chirurgien  vint  à Paris , et  consulta  Petit  et  Ledran , 
qui  sondèrent  la  fistule.  Quoiqu’ils  portassent  la  sonde  à 
quatre  travers  de  doigts  de  profondeur , ils  ne  sentirent 
point  de  pierre.  Ils  conseillèrent  de  tenir  le  sinus  ouvert 
avec  des  bougies.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  il  sortit  na- 
turellement de  la  fistule  une  piere  grosse  comme  la  seconde 
phalange  du  petit  doigt.  L’ecclésiastique  dont  nous  avons 
parlé  , après  avoir  eu  pendant  plus  de  vingt  ans  une  fis- 
tule rénale,  sentit  un  jour,  en  se  pansant,  à l’orifice  du 
sinus  un  corps  dur,  pointu,  qui  vacillait.  Il  en  fit  l’extrac- 
tion en  tirant  avec  un  peu  de  force.  C’était  une  pierre  trian- 
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gulaire  de  la  grosseur  d’une  médiocre  noix,  et  si  dure  qu’il 
ne  fut  pas  possible  de  la  rompre  avec  le  marteau.  Peu  de 
jours  après  la  sortie  de  cette  pierre,  la  fistule  se  cicatrisa, 
et  cet  ecclésiastique  fut  parfaitement  guéri. 

La  cure  de  ces  fistules  consiste  donc:  i°  à entretenir  l’is- 
sue libre  du  pus  par  la  voie  qui  paraît  répondre  directe- 
ment au  foyer  purulent,  en  tenant  les  parois  de  l’ulcère 
suffisamment  écartées  au  moyen  des  bougies,  des  tentes 
d’éponge  ou  de  charpie , de  canule,  et  quelquefois  en  les 
cautérisant  avec  la  pierre  à cautère  ; 2°  à examiner  de  temps 
en  temns  avec  une  sonde  s’il  ne  sc  présente  point  de  pierres 
dans  leur  trajet  pour  en  faire  l’extraction.  Le  fait  que  rap- 
porte Job  à Mcckren , obs.  mcd.  dur.  c.  44,  prouve  la  né- 
cessité de  cet  examen.  Un  jeune  homme  avait  éprouvé  pen- 
dant vingt-deux  ans  des  accès  violens  de  néphrite.  Il  avait 
même  rendu  du  pus  avec  les  urines.  Il  lui  survint  alors 
vers  le  bas  des  lombes  une  tumeur  qu’on  ouvrit.  Il  en  sortit 
beaucoup  de  matière  purulente;  l’ulcère  resta  fistuleux  et 
fournit  du  pus  jusqu’à  la  mort  du  sujet.  A l’ouverture  de 
son  corps,  on  trouva,  à la  place  du  rein  qui  était  totale- 
ment détruit,  une  substance  calleuse  qui  contenait  deux 
pierres.  La  plus  grosse  avait  cherché  à se  faire  jour  par  la 
fistule  lombaire,  puisqu’elle  s’y  était  insinuée  par  son  ex- 
trémité la  plus  tenue  ; l’autre  extrémité,  qui  était  la  plus  con- 
sidérable, avait  été  retenue  entre  les  deux  dernières  fausses 
eûtes.  On  aurait  dû  alors  travailler  à seconder  la  nature 
qui  tendait  à se  débarasser  de  ces  corps  étrangers.  Il  eût 
fallu  faire  les  perquisitions  nécessaires  pour  découvrir  leur 
siège  : on  aurait  pu  en  faire  l’extraction  et  prolonger  la 
vie  du  malade.  Il  est  quelquefois  nécessaire  dans  ces  cir- 
constances d’agrandir  l’ouverture  fistuleuse  pour  faciliter 
l’introduction  des  pinces  ou  d’autres  instrumens  propres  à 
l’extraction  de  la  pierre.  S’il  arrivait  que  l’étroitesse  ou 
l’obliquité  du  sinus,  ou  meme  la  présence  des  chairs  fon- 
gueuses , arrêtassent  la  sonde  et  empêchassent  qu’on  ne  pût 
la  porter  jusqu’au  fond  de  la  fistule  , on  dilaterait  le  trajet 
avec  la  bougie  et  les  autres  moyens  indiqués,  ou  bien  l’on 
y introduirait  quelques  grains  de  pierre  à cautère,  ou  , s’il 
était  possible,  une  mèche  de  linge  imbibé  d’une  solution 
de  ce  caustique.  Après  la  chute  de  l’escare  , l’élargissement 
des  parois  de  l’ulcére  peut  permettre  l’extraction  du  corps 
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étranger.  Pendant  le  traitement  local  de  ces  fistules,  on 
remplira  les  autres  indications  curatives  générales  que  pré- 
sentent ies  calculs  rénaux. 

Des  moyens  propres  à empêcher  V accroissement  et  à favoriser 
V expulsion  c£e  s Calculs  des  Hein  s. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  néphrite  calculeuse  sont 
calmés  ou  que  l'accès  de  la  colique  est  dissipé,  on  tache 
d’en  empêcher  la  récidive,  en  employant  les  moyens  pro- 
pres à diminuer  le  volume  et  les  aspérités  des  calculs,  afin 
qu’ils  nuisent  le  moins  possible, et  à procurer  leur  expulsion 
des  reins.  Pour  s’opposer  à l’accroissement  des  calculs  et 
même  les  réduire  à un  moindre  volume,  il  faut  diminuer  la 
proportion  de  la  matière  calculeuse  ou  de  l’acide  urique 
contenu  dans  l’urine,  en  retarder  la  séparation  et  en  em- 
pêcher le  dépôt.  On  remplira  ce  but  en  vivant,  comme  le 
conseille  Boerhaave,  d’alimens  humides,  doux,  modéré- 
ment salés,  et  en  prenant  des  boissons  aqueuses,  légèrement 
diurétiques  et  très-abondantes.  Il  est  facile  de  concevoir 
que  l’urine  filtrée  dans  les  reins  étant  chargée  d’une  plus, 
grande  quantité  d’eau,  la  matière  calculeuse  qu’elle  contient 
sera  plus  délayée,  ses  molécules  auront  moins  de  tendance 
à se  rapprocher,  à s’unir  et  à sc  précipiter.  Cette  abondance 
de  la  sérosité  et  le  cours  plus  rapide  ou  moins  lent  de  l’urine 
dont  la  sécrétion  est  augmentée  peuvent  opérer  la  dissolution 
des  couches  extérieures  de  la  pierre  déjà  formée  ou  la  dimi- 
nution de  sou  volume , d’autant  mieux  que  ces  couches 
sont  moins  denses.  C’est  à ces  causes  qu’on  rapporte  l’état 
des  pierres  usées  en  quelques  points , creusées  en  forme 
de  gouttière , de  rigole,  à leurs  surfaces.  Les  boissons  pré- 
férables sont  la  décoction  de  chiendent , celle  de  parié- 
taire ou  de  graine  de  lin,  même  au  temps  des  repas  en  la 
mêlant  avec  du  vin.  On  peut  nitrer  à petite  dose  ces  bois- 
sons. Sydenham  a fait  un  usage  heureux  de  la  bière  blanche 
légère , parce  qu’il  avait  des  graviers  dans  les  reins.  Boer- 
haave, Baglivi,  ont  recommandé  de  boire  le  matin  de  l’eau 
chaude.  Ils  ont  observé  qu’il  ne  se  reformait  plus  d’autres 
calculs  dans  des  personnes  qui  en  avaient  rendu  par  ce 
moyen  simple.  Le  relâchement  qui  suit  l’usage  d’une  grande 
quantité  d’eau  chaude  ne  peut  avoir  rien  de  funeste.  Elle 
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peut  débiliter  les  forces  digestives;  mais  on  s’oppose  à leur 
affaiblissement  en  joignant  à l’eau  des  toniques  comme  le 
thé,  le  café.  Boerhaave  attendait  de  cette  espèce  de  faiblesse 
la  disparition  absolue  du  mal. 

L’expulsion  des  calculs  d’un  petit  volume  hors  du  bassi- 
net des  reins,  le  long  des  uretères,  jusque  dans  la  vessie, 
s’opère  : i°  en  relâchant  ces  conduits  par  les  bains,  les 
boissons  aqueuses  et  abondantes,  les  lavemens  émolliens  , 
les  fomentations  ou  les  linimcns  qui  détruisent  en  même 
temps  le  spasme  des  reins  et  des  uretères  ; 2°  en  calmant 
les  douleurs  et  la  contraction  spasmodique  par  l’opium  ou 
les  opiacés  ; 3°  en  aidant  la  sortie  des  calculs  par  les  diuré- 
tiques légers,  tels  que  le  pareira  brava  à la  dose  de  deux 
gros,  les  baies  d’alkékenge  ou  de  coqueret  à celle  de  cinq  à 
six  pin  tes  d’eau,  le  chardon  roland,  l’année,  la  bardanne(i)  , 
les  eaux  minérales  salines  et  ferrugineuses  comme  celles  de 
Spa,  de  Forges,  de  Passy , et  par  un  exercice  modéré.  Les 
diurétiques  et  le  mouvement  du  corps  à pied,  achevai  ou 
dans  une  voiture,  ne  doivent  être  tentés  qu’après  la  cessation 
des  douleurs  vives  et  l’usage  des  relâchans , des  adoucis- 
sons : encore  faut-il  être  réservé  sur  la  prescription  des  exer- 
cices; c’est  ordinairement  après  une  marche  longue  à pied  , 
après  les  courses  en  voilure , que  naissent  les  accès  de  néphrite. 
Si  l’on  ne  peut  parvenir  par  ces  moyens  simples  à faire  des- 


(i)  Les  vertus  diurétiques  de  la  pareira  brava  ( cissampelos  pareyra  ) , 
du  chardon  roland  ( eryngium  campestre  ) , des  fruits  d’aikekenge  ( phy- 
ÿcths  u/kekengi  ) , du  fraisier  ( fragaria  vesca')  , de  l’écorce  de  bouleau 
( belula  alba  ) , etc.  etc.  , sont  si  faibles,  que  plusieurs  auteurs  de  Ma- 
tière médicale  ont  pensé , que  c’était  au  liquide  qui  leur  servait  de 
véhiculequ’il  fallait  attribuer  l’augmentation  de  la  sécrétion  de  l’urine  , 
qui  suit  leur  ingestion.  Dans  cette  hypothèse,  il  conviendrait  de  les 
administrer  lorsque  les  douleurs  rénales  n’ont  pas  entièrement  cessé  , 
et  que  Ion  craint  qu’il  n’existe  encore  de  l’inflammation.  Mais,  si 
apres  un  long  usage  des  substances  mucilagineuses  et  adoucissantes , les 
douleurs  ont  disparu  , on  peut  employer  des  moyens  plus  énergiques  ; 
neanmoins  on  ne  doit  en  venir  que  graduellement  à leur  usage,  eu 

commençant  par  ceux  qui  ont  une  action  plus  faible.  C’est  dans  ce  cas 
que  les  eaux  minérales  <le  Spa  , de  Forgw , deProvins,  dePassy,  seraient 
bien  indiquées.  F.  P. 
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cendre  les  calculs  rénaux  dans  les  uretères  et  la  vessie  on  a 
recours  aux  lithontriptiques. 

Des  Lithontriptiques. 

On  a donné  le  nom  de  lithontriptique,  de  saxifrage,  aux 
substances  auxquelles  on  a cru  reconnaître  la  vertu  de  briser 
ou  de  dissoudre  les  concrétions  calcnleuses  urinaires. 
Voyant  certains  dissolvans  agir  d’une  manière  remarquable 
sur  ces  calculs  hors  du  corps,  on  en  a conclu  que,  pris  à l’in- 
térieur, et  parvenus  dans  les  reins , la  vessie,  ils  doiventavoir 
la  meme  action.  Que  de  fausses  espérances  ces  recherches 
n ont-elles  pas  lait  concevoir  ! Quelles  erreurs  ne  sont  pas 
•sorties  de  cette  source  ! Combien  de  malheureux  ont  été 
leurres  de  cet  espoir!  Aujourd’hui  même  que  la  nature  in- 
time des  pierres  urinaires  est  mieux  connue,  on  n’a  pas  été 
encore  assez  heureux  pour  pouvoir  assurer  l’action  des  dis- 
solvans sur  ces  concrétions  dans  l’intérieur  du  corps.  Quel- 
ques expériences  et  des  observations  pratiques  ont  seulement 
prouvé  que  le  calcul  pouvait  être,  sinon  brisé,  dissous,  au 
moins  altéré,  diminué  ou  rendu  plus  supportable,  moins 
nuisible  par  sa  présence.  Quoiqu’on  eût  pu  attribuer  cet 
effet  aux  forces  naturelles  ou  à quelques  changemens  arrivés 
dans  les  humeurs,  on  l’a  souvent  rapporté  au  contraire  à 
différons  remèdes  vantés  comme  lithontriptiques.  Faire  le 
dénombrement  de  tous  ceux  auxquels  les  auteurs , depuis 
Alexandre  de  Tralles  jusqu’à  Littré  , ont  cru  trouver  la 
propriété  merveilleuse  de  dissoudre  la  pierre,  soit,  dans  les 
reins,  soit  dans  la  vessie;  rapporter  les  faits  qui  ont  accré- 
dité ces  remèdes,  ce  serait  donner  une  longue  liste  de  subs- 
tances de  différente  nature,  et  présenter  le  résultat  d’expé- 
riences inexactes,  peu  concluantes,  souvent  mal  faites  et 
propres  à démontrer  l’insuffisance  de  l’art  et  des  ressources, 
plutôt  que  la  découverte  ou  l’existence  véritable  d’un  lithon- 
triptique. En  effet,  comment  concevoir  que  le  sang  de 
bouc,  le  pétrole,  les  cloportes,  les  pierres  d’écrevisses,  le 
suc  de  limon,  les  ognons , diverses  plantes  dont  la  plupart 
sont  presque  inertes,  puissent  dissoudre  une  concrétion  que 
les  agens  chimiques  les  plus  actifs  laissent  souvent  sans  au- 
cune altération,  et  qu’on  ne  peut  vraiment  dissoudre  hors  du 
corps  que  par  l’acide  nitrique  et  les  alcalis  caustiques  ? 
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Plusieurs  auteurs , Hartley , de  lithontripllco , etc.  p.  , 
Littré , mérn.  de  VAc.des  Sc  an.  1720  , ont  assuré  que 
Peau  pure  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  dissolvans  du 
calcul  urinaire.  Comment  veut-on  que  Peau  qui  ne  dissout , 
quand  elle  est  bouillante,  que  trois  millièmes  de  son  poids 
de  calcul  en  poudre  , puisse  dissoudre  , étant  froide  ou 
tiède,  la  pierre  dans  les  reins,  dans  la  vessie  , jouissant  de 
toute  Padhérence  de  ses  parties?  Il  n’est  guère  plus  probable 
que  certaines  eaux  minérales  prônées  comme  lithontrip- 
tiques  possèdent  cette  propriété.  On  a beaucoup  loué  celles 
de  Luxeuil,  de  Bussang,  et  dans  ces  derniers  temps  celles 
de  Contrexeville.  Ces  eaux  sont  de  puissans  diurétiques. 
Elles  excitent  une  sécrétion  abondante  d’urine  qui,  dans 
son  cours  , entraîne  les  graviers  des  reins  sans  les  dissoudre. 

Toutes  les  observations  sur  la  prétendue  propriété  lithon- 
triptique  des  plantes  paraissent  être  seulement  fondées  sur 
la  diminution  ou  sur  la  cessation  presque  complète  des  dou- 
leurs et  des  autres  symptômes  occasionnés  par  la  pierre. 
Dcbaen,  Ratio  medend.  par.  i,et  3 ,p.  102  et  i56,  a rendu 
célèbre  le  raisin  d’ours,  uva  ursi  , par  les  vertus  qu’il  lui  a 
attribuées  contre  le  calcul.  Cette  plante  n’a  point  d’action 
sur  les  pierres  : aucune  expérience  n’a  démontré  qu’elle  eût 
la  propriété  lithontriptique.  C’est  une  substance  tonique 
propre  à calmer  les  spasmes  fixés  dans  les  voies  urinaires  , 
et  qui  à ce  titre  soulage  quelquefois  dans  les  proxismes  né- 
phrétiques. Elle  jouit  aussi,  comme  plusieurs  autres  plantes 
réputées  lithontriptiques , de  la  propriété  de  rendre  le  calcul 
moins  nuisible  par  sa  présence;  elle  excite  une  sécrétion 
plus  abondante  de  mucosités,  qui,  enveloppant  la  pierre, 
diminuent  la  rudesse  de  son  contact  sur  les  voies  urinaires. 

De  tous  les  prétendus  lithontriptiques  , le  remède  de 
mademoiselle  Stephens  est  celui  qui  a fait  le  plus  de  bruit, 
qui  a eu  le  plus  de  succès  apparens  , et  qui  a le  plus  fixé  l’at- 
tention des  hommes  de  l’art.  Elle  en  commença  l’administra- 
tion en  1720.  Ce  n’était  alors  que  de  la  chaux  de  coquilles 
d’œufs  réduite  en  poudre.  Elle  s’aperçut  que  ces  coquilles 
calcinées  faisaient  d’autant  plus  d’eliets  qu’elles  avaient  subi 
une  action  du  leu  plus  forte  : elle  les  laissait  exposées  pen- 
dant deux  mois  à l’air  libre  dans  un  vaissegu;  de  sorte  que 
cette  chaux  devenait  du  carbonate  calcaire  : elle  en  donnait 
trois  fois  par  jour  un  scrupule  dans  un  verre  de  vin  blanc  , 
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<üe  cidre  Ou  de  punch.  Comme  ce  remède  procurait  une 
forte  constipation,  elle  y joignait  du  savon  qu’elle  croyait 
aussi  très-propre  à la  dissolution  du  calcul.  Cette  méthode 
lui  réussit  quelques  années  pour  chasser  les  graviers  des 
reins.  Douze  ans  après,  elle  augmenta  la  dose  de  la  chaux 
des  coquilles  d’œufs,  et  porta  celle  du  savon  à une  once  en 
dissolution.  Des  succès  multipliés  accréditèrent  son  remède; 
mais  , pour  qu’il  ne  put  pas  être  découvert,  elle  y ajouta  des 
coquilles  de  limaçon  calcinées;  elle  mit  dans  la  dissolution 
de  savon  de  la  corne  de  cerf  réduite  en  charbon,  de  la  ca- 
momille, du  lenouil , de  la  bardane  et  d’autres  plantes 
qu  eile  variait  et  modifiait  a son  gre,  afin  qu’on  ne  pénétrât 
point  son  seciet.  Enfin  il  fut  rendu  public  en  i^3q,  par  les 
soins  du  parlement  d’Angleterre , qui  fit  donner  à made- 
moiselle Stephens  une  récompense  de  cinq  mille  livres  ster- 
ling  (ii4,oool.).  On  l’employa  pour  dissoudre  les  calculs 
de  reins  et  ceux  de  la  vessie.  On  fit  alors  simplement  usage 
d un  demi  gros,  de  deux  scrupules,  d’un  gros  même  de 
poudre  de  chaux  de  coquilles  d’œufs  trois  fois  par  jour,  en 
faisant  boire  par  dessus  chaque  prise  le  tiers  d’une  disso- 
lution de  deux  ou  trois  onces  de  savon  d’Alicante  dans  dix- 
huit  onces  d’eau  édulcorée  avec  du  sucre  ou  du  miel.  La 
chaux  faisait  donc  le  huitième  du  remède  total  ; et  d’après  son 
action  on  en  diminuait  ou  l’on  en  augmentait  la  dose,  ayant 
égard  à l’état  relâché  ou  resserré  du  ventre.  S’il  arrivait  une 
diarrhée,  on  avait  recours  aux  opiates,  aux  astringens  pour 
ne  pas  laisser  évacuer  hors  du  corps  le  remède  lithontrip- 
tique.  La  dose  de  trois  gros  de  chaux  de  coquilles  d’œufs  et 
de  savon  convenait  aux  hommes  robustes.  Les  malades  dé- 
licats n’en  prenaient  que  la  moitié.  Pour  les  vieillards  on  en 
administrait  moins,  parce  que  leurs  graviers  résistaient  moins 
au  dissolvant.  La  lenteur  de  son  action  chez  les  jeunes  gens 
exigeait  que  l’on  en  donnât  une  plus  grande  quantité. 

Ce  remède  alcalin  , dont  la  chaux  et  la  soude  font  la 
base , excite  en  général  la  nausée  et  le  dégoût.  Il  change 
la  nature  de  l’urine.  Elle  devient  blanchâtre,  trouble, 
volatile  , très-odorante  , alcaline  , et  susceptible  de  faire  ef- 
fervescence avec  les  acides.  Elle  dépose  une  matière  mu- 
queuse, pulvérulente  en  grains  ou  en  laines  d’une  nature 
calcaire;  on  y voit  quelquefois  des  graviers  , des  espèces 
de  fragmens  de  calculs  qui  ont  les  propriétés  de  l’acide 


urique.  Des  pierres  urinaires  plongées  dans  cette  urine 
alcalescente  diminuent  de  poids,  tandis  qu'elles  n'éprouvent 
point  cette  diminution  dans  l’urine  ordinaire.  Cette  alca- 
lescence de  l’urine,  ce  signe  de  putréfaction,  a fait  crairv- 
dre  que  ce  remède  ne  nuisît  beaucoup  aux  malades  , en 
faisant  naître  la  décomposition  et  la  putridité  dans  les 
humeurs.  Beaucoup  de  personnes  cependant  en  ont  fait 
long-temps  usage  sans  en  ressentir  de  mauvais  effets.  Plu- 
sieurs en  ont  été  tellement  soulagés  , qu'ils  se  sont  crus 
entièrement  débarrassés  du  calcul;  ils  ont  rendu  une  cer- 
taine quantité  de  petites  pierres,  même  des  fragmens  de 
calculs,  sans  que  la  pierre  contenue  dans  la  vessie  ait 
été  dissoute  , et  même  qu’elle  ait  souffert  d’atténuation  sen- 
sible. Morand  , dans  son  Rapport  a l’académie  des  sciences, 
an.  1 7 /§. 1 ? Sl1r  les  effets  de  ce  médicament,  en  atteste  l'in- 
nocuité. Il  dit  que  les  calculs  durs  et  susceptibles  du  poli 
n’en  éprouvent  aucun  changement , que  le  remède  opère 
le  ramollissement  et  même  la  dissolution  de  ceux  qui  sont 
tendres,  mous,  friables,  surtout  dans  les  vieillards  ; qu’il 
ne  convient  pas  dans  le  cas  d'ulcère  aux  reins  , à la  vessie  , 
parce  qu'il  en  augmente  les  douleurs  ; enfin , qu’on  peut 
faire  prendre  ce  médicament  aux  calculeux,  avant  de 
leur  faire  l’opération  de  la  taille  , parce  que  s’ils  n’en 
éprouvent  pas  un  grand  soulageaient , ils  n’en  sont  pas  au 
moins  assez  affectés  pour  qu’on  ne  puisse  point  ensuite  les 
opérer. 

On  a trop  exalté  les  vertus  de  ce  remède.  Ce  n’est  point 
un  véritable  lithontriptique.  Il  n’opère  point  la  dissolution 
des  pierres.  Il  peut  être  utile  à bien  des  calculeux  pour 
calmer  les  douleurs  , pour  s’opposer  à l’accroissement  des 
calculs,  en  détournant  le  dépôt  de  l’acide  urique;  mais 
il  est  nuisible  à quelques-uns  , il  cause  de  l’irritation,  do 
la  chaleur  , et  quelquefois  des  ardeurs  d’urine  , la  fièvre. 
Aussi  Méad  s’est-il  élevé  avec  force  contre  ce  remède.  II 
n reproché  aux  médecins  qui  le  louaient  une  lâche  com- 
plaisance , ou  une  crédulité  condamnable.  On  s’est  occupé 
de  rectifier  et  de  corriger  le  remède  et  le  traitement, 
llartley  a réduit  la  formule  à la  chaux  et  au  savon. 

AVitt , medic . essays . tout . 5 , pcir.  i 3 p.  670,  a proposé 
l’eau  de  chaux  simple  des  boutiques,  au  lieu  de  la  disso- 
lution dégoûtante  et  nauséabonde  de  savon  ; il  en  a éprouvé 
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les  effets  sur  des  malades  qui  avaient  pris  sans  succès  le 
remède  de  Stephens , et  en  a reconnu  les  avantages.  Il 
a fait  des  expériences  importantes  pour  déterminer  l’action 
de  l’eau  de  chaux  sur  les  calculs  ; il  les  a vus  devenir 
blancs  en  dehors,  se  ramollir,  leur  croûte  tomber,  et  de 
suite  leurs  couches  intérieures  se  séparer  par  l’action  con- 
tinue du  dissolvant.  Il  a observé  que  l’eau  de  chaux  mêlée  à 
l’urine  empêchait  les  rudimens  du  calcul  de  se  rapprocher 
les  uns  des  autres.  11  a mêlé  cette  liqueur  avec  les  diffé- 
rons sucs  alimentaires j pour  voir  lesquels  favoriseraient 
ou  empêcheraient  son  action  : les  liqueurs  fermentées  , 
les  fruits  acides  et  sucrés,  le  miel,  lui  parurent  détruire 
les  effets  de  l’eau  de  chaux.  En  effet , le  raisonnement 
simple  apprenait  que  ces  substances,  en  absorbant  la  chaux , 
la  neutralisaient,  et  devaient  lui  enlever  son  action  dissol- 
vante , en  la  faisant  changer  de  nature.  Macbride  , Essais 
d'expér.  ex.  25,  p.  556,  avait  déjà  fait  voir  que  la  vapeur 
contenue  dans  les  intestins  précipite  l’eau  de  chaux  , et 
en  diminue  l’énergie  , en  la  changeant  en  craie.  11  croit 
que  dans  la  vessie  l’urine  fait  le  même  effet  ; mais  ce 
qu’il  attribue  à l’air  fixe  est  manifestement  dû  à l’acide 
phoépliorique  de  l’urine  ; de  sorte  que  le  dépôt  terreux 
qu’on  aperçoit  dans  l’urine  des  personnes  qui  boivent  de 
l’eau  de  chaux  , n’est  point  de  la  craie  , mais  du  phos- 
phate calcaire  , ou  une  matière  semblable  à celle  des  os. 
Wiht  avait  encore  observé  que  l’usage  de  l’eau  de  chaux 
11e  rend  pas  l’urine  alcaline,  comme  le  remède  de  Ste- 
phens , lequel  paraît  agir  ainsi  par  la  soude  contenue  dans 
le  savon.  Il  voulait  qu’on  en  continuât  long-temps  l’usage, 
et  qu’011  accrût  sensiblement  la  dose , lorsque  le  calcul 
aurait  beaucoup  de  volume.  On  peut-sjiivre  ce  conseil  sans 
danger  d’après  l’exemple  rapporté  par  Dehaen,  rat.  med. 
part.  2,  cap.  12,  p.  206  , d’un  tailleur  calculeux  qui  prit 
en  sept  mois  dix-sept  livres  de  savon  et  quinze  mille  livres 
d’eau  de  chaux,  et  qui  en  éprouva  de  bons  effets  , quoiqu’on 
reconnût  encore  le  calcul  dans  la  vessie  par  le  moyen  de 
la  sonde.  Le  sang  tiré  du  bras  de  cet  homme  était  tout 
aussi  consistant  que  dans  l’état  naturel  : d’où  l’on  doit  con- 
clure que  l’eau  de  chaux  n’en  opère  point  la  dissolution. 

Les  essais  qu’on  a faits  de  ce  remède  n’ont  pas  répondu 
à l’espoir  qu’on  avait  conçu  de  sa  vertu  lithontriptique.  La 
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plupart  ilos  malades  ont  été  soulagés  des  douleurs  qu’ils 
éprouvaient  dans  la  région  des  reins  , et  ont  rendu  plu- 
sieurs graviers , mais  tous  ceux  qui  avaient  une  pierre 
dans  la  vessie  ont  été  sujets  aux  memes  accidens  , et 
aucuns  n’ont  eu  le  bonheur  d’atteindre  à la  dissolution  de 
leurs  calculs.  Des  réflexions  sur  la  diminution  de  l’énergie 
de  l’eau  de  chaux  par  les  sucs  des  organes  de  la  diges- 
tion et  par  toutes  les  humeurs  du  corps , ont  porté  à ten- 
ter les  injections  de  cette  eau  dans  la  vessie  à la  dose  de 
cinq  à six  onces  plusieurs  fois  par  jour  , immédiatement 
après  que  les  malades  avaient  uriné.  Deliaen  rapporte  , 
Rat.méd.  par . 2 , p.  226,  que  le  tailleur  qui  prenait  tant 
d’eau  de  chaux  à l’intérieur  , sans  en  éprouver  de  mau- 
vais effets,  ne  pouvait  souffrir  ce  liquide  injecté  dans  la 
vessie.  D’autres  malades  ont  pu  le  supporter  , surtout 
lorsqu’on  y mêlait  un  mucilage  de  gomme  arabique  ou 
de  graine  de  lin  : mais  cette  addition  étant  toujours  au  dé- 
triment de  l’action  de  la  chaux,  ces  injections,  quoique 
moins  douloureuses,  n’ont  point  opéré  la  dissolution  de 
la  pierre. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’autres  lithontriptiques  qu’on  a 
prônés  , tant  en  Angleterre  qu’en  France,  comme  la  les- 
sive des  savonniers,  l’eau  imprégnée  d’air  fixe.  Après  quel- 
ques jours  de  vogue  , ils  sont  tombés  dans  l’oubli.  On  ne 
conseille  plus  aujourd’hui  aucun  remède  pour  dissoudre 
la  pierre  dans  la  vessie.  Le  perfectionnement  de  la  litho- 
tomie , les  succès  si  multipliés  de  cette  opération , ont  con- 
tribué à détourner  de  l’usage  des  lithontriptiques  , et  meme 
à ralentir  les  recherches  qui  pourraient  en  faire  découvrir 
d’une  efficacité  incontestable  (1). 


(1)  L’impossibilité  de  fondre  les  calculs  urinaires  par  l’usage  des  bois- 
sons ou  des  médicamens  mis  en  contact  ayec  les  01  ganes  digestifs  , est 
maintenant  prouvée  ; mais  plusieurs  modernes  pensent  que  l’on  pour- 
raitparvenir  à dissoudre  ces  calculs,  par  linjection  de  diverses  substances 
dans  la  vessie  ; bien  que  ce  moyen  agisse  d’une  manière  très-lente  Telle 
est  l’opinion  de  deux  chimistes  justement  célèbres  , Fou rcroy  et  M.  le 
professeurVauquelin.  C’est  le  précis  des  conséquences  qu’ils  ont  établies, 
que  je  vais  exposer  : 

Les  calculs  urinaires  sont  , ainsi  que  je  Fai  déjà  dit , com- 
T.  I.  19 
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Si  nous  ne  connaissons  point  encore  de  véritables  litlion- 
triptiques,  ou  des  remèdes,  qui  pris  intérieurement  opè- 
rent la  dissolution  des  pierres  urinaires,  nous  pouvons  du 
moins  employer  avec  avantage  les  alcalis  fixes  caustiques. 


posés  de  matériaux  différens  ; néanmoins,  pour  l'action  des  dissol  vans, 
on  peut  les  réduire  à trois  espèces  principales,  qui  sont:  i°  l’acide 
urique  ou  l’urate  d’ammoniaque;  2°  les  phosphates;  3°  l’oxalate  de 
chaux.  Mais  il  est  difficile  , dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de 
connaître  la  composition  du  calcul  qu’il  faut  attaquer.  Pour  parvenir  à 
ce  but,  on  a conseillé,  i°  de  s’assurer  de  l’état  de  l’urine,  d’avoir  égard 
à l’absence  de  ses  matériaux  immédiats,  ou  à leur  diminution  notable; 
20  de  considérer  la  nature  des  graviers  que  le  malade  aurait  pu  rendre 
auparavant,  ou  des  calculs  extraits  d’autres  individus  de  sa  famille  ; 
3°  enfin  de  recourir  à l’injection  dans  la  vessie  urinaire  vide , de  li- 
quides alcalins  ou  acides  suffisamment  étendus  que  l’on  y maintient 
aussi  long-temps  que  possible.  Une  dissolution  faible  de  potasse,  filtrée 
aussitôt  qu’elle  est  rendue,  et  mêlée  avec  une  petite  quantité  d’hydro- 
chlore , précipite  en  blanc  , si  elle  contient  de  l’acide  urique.  L’eau 
acidulée  précipite  également  en  blanc  avec  la  potasse  ou  l’ammoniaque, 
si  elle  contient  des  phosphates  calcaire  ou  ainmoniaco-magnésien.  Si 
l’une  et  l’autre  de  ces  dissolutions  ne  se  chargent  de  rien  , que  les  phé- 
nomènes de  la  maladie  ne  diminuent  pas  , on  peut  croire  que  le  calcul 
est  formé  d’oxalate  de  chaux,  surtout  si  l’urine  du  malade  est  trouble 
et  que  son  précipité  contienne  de  ce  sel. 

Les  calculs  d’acide  urique  ou  d’urate  d’ammoniaque  seront  donc 
combattus  par  des  injections  de  potasse  pure  dissoute  dans  de  l’eau 
distillée  et  tellement  affaiblie,  qu’on  pourra  la  garder  dans  la  bouche , 
ou  même  l’avaler  sans  douleur. 

O11  emploiera  , contre  les  calculs  formés  par  les  phosphates,  l’acide 
nitrique  ou  l’hydro-chlore  assez  étendus  d’eau  pour  imiter  une  limo- 
nade et  pour  ne  pas  être  plus  acre  que  l’urine  elle-même  ; on  a aussi 
proposé  de  rendre  cette  eau  visqueuse  par  l’addition  de  la  gomme  ara- 
bique ou  de  la  graine  de  lin. 

Les  calculs  d’oxalate  de  chaux  , beaucoup  plus  difficiles  à dissoudre 
seront  attaqués  par  l’acide  nitrique  ou  par  les  carbonates  de  soude  ou  de 
potasse  suffisamment  étendus  d’eau  ; mais  l’action  de  ces  substances  est 
presque  toujours  imparfaite. 

Les  injections  devront  être  à la  température  de  25  -j-  o du  thermo- 
mètre centigrade.  On  en  fera  d’abord  trois  à quatre  dans  un  jour:  J'011 
ira,  par  degrés  , jusqu’à  huit  ou  dix  dans  le  même  espace  de  temps  , et 
ou  les  maintiendra  le  plus  long-temps  possible  dans  la  vessie.  On  videra 
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comme  la  soude  pure,  pour  s’opposer  à l’accroissement 
îles  calculs  rénaux  , ramollir  leur  surlace,  dissoudre  en 
partie  ceux  qui  sont  petits,  peu  solides,  friables,  afin 
qu’ils  puissent  descendre  clans  la  vessie,  et  en  sortir  avec 
l’urine.  Ces  substances  seules  ayant  trop  d’activité  sur  l’es- 
tomac et  les  intestins,  on  les  unit  à l'huile,  il  se  forme 
un  savon  qui  diminue  l’impression  de  leur  âcreté.  On 
mêle  à trois  onces  de  ce  savon  mou  , une  demi-once  de 
chaux  ordinaire  récemment  réduite  en  poudre.  On  partage 
la  masse  enpillules  de  cinq  ou  six  grains.  On  conseille  de 
n’en  prendre  d’abord  que  douze  ou  quinze  grains  le  matin 
et  autant  le  soir  : on  augmente  ensuite  cette  dose  jusqu’à 
un  gros  deux  fois  par  jour.  La  boisson  sera  de  l’eau  de 
chiendent,  de  fleurs  de  mauves  , édulcorée  avec  du  sucre 
ou  du  miel.  La  chaux  mêlée  dans  le  savon  , le  décom- 
pose en  partie  en  s’unissant  à l’huile  , et  tend  à former 
un  savon  calcaire  : mais  cette  décomposition  n’étant  point 
parfaite,  la  soude  reste  enveloppée  d’une  partie  liuifeuse 
qui  modère  son  impression  sur  les  organes  de  la  diges- 
tion. Cet  alcali  , devenu  plus  libre  dans  ces  viscères , agit 
sur  le  suc  gastrique  et  les  autres  humeurs  intestinales  ; il 
s’y  dissout;  et  s’il  s'y  trouve  déjà  de  l’acide  urique , il 
se  forme  de  l’urate  de  soude.  Ces  combinaisons  se  feront 
principalement  lorsque  la  soude  , qui  est  en  plus  grande 
quantité  que  la  chaux,  ayant  passé  dans  le  chyle,  dans 
le  sang,  sera  portée  aux  reins.  La  sérosité  urinaire  char- 
gée des  principes  de  l’acide  urique  , éprouvera  une  telle 
altération  qu’ils  auront  moins  de  tendance  à se  rapprocher 
pour  former  cet  acide.  Non-seulement  il  y aura  moins 
d’acide  urique  dans  l’uriue  ; mais  celui  qui  sera  formé 
changera  de  nature,  deviendra  de  l’urate  de  soude,  qui, 
ne  pouvant  se  réunir  en  masse  concrète,  sera  entraîné 
par  l’urine.  Si  par  l’intermède  de  la  soude  , il  se  forme 
moins  de  cristaux  d’acide  urique  , il  y aura  donc  moins  de 


cet  organe  avant  chaque  injection  , et  on  le  lavera  après  , en  y injectant 
de  l’eau  tiède. 

C’est  par  des  expériences  multipliées  et  faites  avec  franchise , que  nous 
saurons  jusqu’à  quel  point  il  nous  est  permis  de  compter  sur  ces  moyens. 
F.  P. 
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dépôt  de  matière  calculeuse  ; les  graviers , les  calculs  ré- 
naux prendront  moins  d’accroissement;  ils  pourront  même 
diminuer  de  volume  par  l’action  de  cet  alcali  sur  leur 
surface.  Des  malades  attaques  de  la  gravelle  et  de  dou- 
leurs dans  les  reins , et  qui  ont  fait  usage  de  ce  remède 
pendant  un  certain  temps  , en  ont  ressenti  beaucoup  de 
soulagement , ils  ont  rendu  plus  facilement  des  gra- 
viers. Quelques-uns  ont  été  guéris.  Un  petit  nombre  a 
éprouvé  des  ardeurs  d’urine  qui  ont  disparu  par  la  di- 
minution de  la  dose  des  pillules,  par  des  bains,  et  des 
boissons  adoucissantes  prises  en  abondance.  Il  est  utile 
de  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavemens  , s’il  est  res- 
serré, et  de  donner  un  purgatif  doux , toutes  les  six  se- 
maines. Quoique  ce  remède  convienne  spécialement  pour 
les  calculs  des  reins  et  des  uretères , on  peut  l’adminis- 
trer avec  utilité  pendant  quelques  mois  à ceux  qui  ont  la 
pierre  dans  la  vessie,  et  qui  rendent  des  graviers.  Il  pourra 
débarrasser  les  reins  de  petits  calculs,  favoriser  la  sortie 
des  graviers  de  la  vessie , et  contribuer  au  succès  de  l’opé- 
ration  nécessaire  à l’extraction  de  la  pierre  vésicale. 


MALADIES  DES  URETÈRES. 

Les  uretères  sont  peu  sujets  aux  vices  de  conformation. 
Leur  nombre  varie  quelquefois.  Van  Horne  en  a trouvé  deux 
du  côté  gauche , qui  étaient  assez  amples;  l’un  venait  de  la 
partie  supérieure  du  bassinet  du  rein,'  l’autre  de  sa  partie 
inférieure.  Ces  deux  uretères  se  réunissaient  en  un  seul 
conduit  vers  la  vessie.  Salomon  Albert  a vu  trois  uretères 
au  rein  droit  d’un  homme,  et  un  seul  à celui  du  côté 
gauche.  Panarole  a trouvé  dans  un  sujet  quatre  bassinets 
et  quatre  uretères.  Pentecost.  i , obs.  4-  Tyson  a rencontré 
quatre  uretères  dans  un  enfant,  deux  à chaque  rein.  Ils 
avaient  leur  origine  à quelque  distance  l’un  de  l’autre  dans 
le  rein;  mais  ensuite  les  deux  uretères  de  chaque  côté  se 
trouvaient  renfermés  dans  une  capsule  ou  membrane  com- 
mune, et  allaient  ainsi  se  rendre  dans  la  vessie  , ou  ceux  du 
côté  droit  avoient  chacun  leur  insertion  séparée,  mais  près 
l’une  de  l’autre,  tandis  que  les  deux  uretères  du  côté  gauche 
semblaient  entrer  dans  la  vessie  par  un  seul  et  même  orifice. 
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Trctns.  philosop.  a.  1697,  n.  1 \2 , art.  2.  Ces  uretères  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  canal,  avant  de  par- 
venir à la  vessie;  quelquefois  ils  s’y  insèrent  séparément, 
et  ont  des  orifices  distincts.  Ruisch,  Ridlcy,  ont  vu  deux 
uretères  du  môme  côté  s’ouvrir  à part  l’un  de  l’autre  dans  la 
vessie.  Riolan  dit  que  les  reins  d’un  vérolé  avoient  chacun 
deux  uretères , dont  l’un  s’insérait  à la  vessie  près  de  son 
col,  et  l’autre  vers  son  fond.  Morgani  a observé,  i°  sur  un 
homme,  de  sed.  ep.  54,  art.  53  ; 20  sur  une  femme  adulte  , 
ep.  64,  ar.  2;  3°  sur  une  vieille  femme,  ep.  7,  ar.  17  , 
que  deux  uretères  tiraient  leur  origine  de  deux  bassinets  du 
meme  rein  qu’ils  étaient  séparés  l’un  de  l’autre  dans 
leur  trajet  , et  à leur  terminaison  dans  la  vessie  où  ils 
s’ouvraient  du  même  côté  à environ  un  travers  de  doigt 
de  distance. 

Des  vices  de  grandeur  et  de  figure  des  Uretères. 

Ces  conduits  excréteurs  sont  les  plus  gros  du  corps.  Dans 
l’état  naturel  ils  forment  un  canal  de  la  grosseur  d’une* 
plume  à écrire,  qui  ressemble  à un  cylindre  aplati  dont  le 
diamètre  est  à peu  près  de  deux  lignes;  et  l’épaisseur  des 
parois  d’environ  une  ligne.  Dans  l’état  pathologique,  ils 
peuvent  se  rétrécir  au  point  d’etfaeer  leur  cavité,  ou  s’é- 
largir et  acquérir  la  grosseur  du  doigt,  d’un  intestin,  et 
même  celle  de  la  vessie  (1). 

Les  uretères  se  rétrécissent  spontanément,  lorsque  l’urine 
ne  coule  plus,  ou  ne  passe  qu’en  très-petite  quantité  dans 
ces  conduits,  soit  à cause  d’une  pierre  fixée  à leur  origine 
ou  dans  la  partie  moyenne,  et  qui  intercepte  le  cours  de 


(1)  M.  Renauldin  a communiqué  à la  société  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine l’observation  d’un  individu,  mort  à la  suite  d’une  néphrite  cnlcu- 
îeuse  chronique,  chez  lequel  les  reins,  transformés  en  deux  poches 
membraneuses  , contenaient  une  grande  abondance  de  liquide  puru- 
lent mêlé  de  sang;  on  trouva  dans  le  rein  droit  un  calcul  du  volume 
et  de  la  forme  d’un  œuf  de  poule.  Les  uretères  étaient  très-dilalés.  Ce 
cadavre  oflrait  en  outre  un  canal  membraneux  assez  large  pour  recevoir 
le  doigt  indicateur  , et  qui , placé  transversalement  sur  la  colonne  ver- 
tébrale , établissait  une  communication  entre  les  deux  uretères,  (bul- 
letins de  la  Faculté,  t.  vx.  ) F.  F. 
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cette  humeur,  soit  par  le  défaut  absolu  de  la  sécrétion  de 
l’urine  dans  l’un  des  reins  rapetissé,  endurci squirreux  ou 
dont  la  substance  est  détruite.  Meckel  rapporte  que  le  rein 
gauche  d’une  femme  de  cinquante  ans  formait  une  petite 
masse  charnue,  sans  aucune  structure  régulière  : la  substance 
tubuleuse  manquait  tout-à-fait;  il  n’existait  plus  que  la  cor- 
ticale. L’uretere  n’etait  qu’un  filet  membraneux,  solide,  sans 
aucune  cavité  : il  se  terminait  dans  les  fibres  de  la  vessie. 
Le  rein  droit  était  une  fois  plus  grand  qu’à  l’ordinaire.  Son 
bassinet  et  plusieurs  calices  contenaient  quatorze  pierres  de 
différentes  grosseurs  : la  plus  grande  occupant  le  bassinet , 
était  a tiois  blanches,  et  se  terminait  au  commencement 
de  l’uretère  par  un  bout  étroit  et  arrondi.  ColtecL  ciccid. 
£ • .9?  P' v>*  kJne  femme  grosse,  et  depuis  long-temps  affectée 
de  douleurs  de  reins,  mourut  au  cinquième  mois  de  sa  gros- 
sesse. Elle  avait  la  substance  de  l’un  des  rems  maigre 
et  exténuée,  la  cavité  du  bassinet  très-dilatée , et  l’uretère 
si  rétréci  que  l’air  qu’on  y souilla  put  à peine  y passer.  Mor- 
gan i cle  sed . ep*  4o,  nr.  18.  Le  rétrécissement  de  la  cavité 
des  uretères  peut  aussi  provenir  de  leur  inflammation  , de 
l’engorgement  chronique  ou  de  l’épaississement  calleux^  de 
leurs  parois,  et  de  la  compression  que  les  parties  adjacentes 
peuvent  exercer  sur  ces  conduits.  Ce  rétrécissement  peut 
empêcher  le  cours  de  l’urine  vers  la  vessie  et  produire  la 
rétention  de  ce  liquide  au-dessus  de  l’obstacle  dans  le  bas- 
sinet et  dans  ses  branches.  Les  tumeurs  volumineuses  placées 
dans  1 excavation  du  bassin,  comme  les  squirres  du  rectum 
delà  matrice,  des  ovaires,  de  la  vessie,  la  matrice  même 
dans  l’état  de  grossesse,  et  lorsque  la  tête  de  l’enfant  est 
enclavée  dans  le  petit  bassin,  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes qui  exercent  sur  les  uretères  une  compression 
assez  forte- pour  y retenir  l’urine. 

Les  uretères  peuvent  s’élargir  ou  leurs  parois  peuvent 
subir  une  grande  dilatation  par  l’urine  retenue.  On  les 
a vus  aussi  amples  que  la  vessie  urinaire.  En  1670,  Rnisch 
a ouvert  le  cadavre  d’une  femme  qui  depuis  long-temps 
avait  éprouvé  des  douleurs  si  aiguës,  surtout  en  urinant 
qu’elle  avait  souvent  désiré  la  mort.  Il  trouva  une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  aveline  dans  la  partie  inférieure  de 
luretèrc  droit,  au-dessus  de  son  insertion  'dans  la  vessie. 
La  partie  moyenne  de  ce  conduit  était  si  dilatée  qu’elle 
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contenait  au  moins  une  pinte  d’urine,  purulente.  Ruiscli- 
a fait  dessiner  cet  uretère,  qui  ressemble  par  sa  grandeur 
aune  seconde  vessie.  Fig.  7^’  cent.  obs.  an.  ch.  ob.  g \. 
Dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  eu  une  obstruc- 
tion au  col  de  la  vessie , J.  L.  Petit  a trouvé  les  uretères 
et  les  bassinets  des  reins  si  dilatés  qu’ils  formaient  de  chaque, 
coté  une  vessie  beaucoup  plus  grande  que  la  vessie  urinaire. 
(Euv.  ch.  t.  3,p.  8.  Cheselden  a vu  un  uretère  de  quatre 
pouces  de  circonférence.  Etmuller,  Bartholin,  Plater , 
Collet,  ont  trouvé  des  uretères  dilatés,  au  point  d’égaler 
la  grosseur  des  intestins  grêles,  même  celle  de  l’intestin 
colon.  Morgani  rapporte  qu’un  aubergiste  mort  d’apoplexie 
avait  la  vessie  si  remplie  d’urine  qu’elle  s’élevait  jusqu’à 
l’ombilic.  Les  reins  tuméfiés  formaient  une  cavité  très-ample. 


Les  uretères  étaient  très-clilatés  surtout  celui  du  coté  droit. 
Dans  sa  partie  supérieure,  il  avait  le  volume  d’un  œul  de 
poule.  Le  diamètre  de  ce  canal  dans  son  trajet  égalait  celui 
de  l’aorte  avant  sa  division  en  artères  iliaques.  L’orifice  de 
cet  uretère  dans  la  vessie  pouvait  recevoir  le  bout  du  petit 
doigt.  De  sed.  ep.  4,  nr.  19. 

Les  uretères  peuvent  décrire  dans  leur  trajet  des  zigzags 
ou  circonvolutions.  Celui  de  l’aubergiste  dont  parle  Mor- 
gani avait  plus  de  trente  travers  de  doigts  de  longueur, 
lorsqu’il  était  allongé  ; mais  libre , il  se  courbait  çà  et  là  en 
angle , et  paraissait  valvulaire  quoiqu’il  n’y  eût  aucune  val- 
vule. Les  uretères  présentent  quelquefois  des  espèces  d’am- 
poules ou  des  dilatations  partielles  séparées  l’une  de  l’autre 
intérieurement  par  des  rétrécissemens  en  forme  de  valvules. 
Les  essais  de  Médecine  d’Edimbourg  fournissent  un  exemple 
de  ces  dilatations  partielles  , valvuliformes  des  uretères. 
Tom.  2,  p.  456.  Voyez  Morgani,  de  sed  ep.  46,  ar.  5. 
M.  Desault  a trouvé  les  reins  d’un  enfant  en  suppuration 
et  remplis  de  pierres.  Les  uretères  étaient  de  la  grosseur  du 
pouce.  Celui  du  côté  droit  avait  vers  la  partie  moyenne  un 
rétrécissement  d’une  forme  annulaire  , qui  ressemblait  à 
la  valvule  du  pylore;  au  dessus  était  une  dilatation  consi- 
dérable. Haller  a vu  ces  rétrécissemens  de  l’uretère  sans 
concrétions  pierreuses.  Flem.  phy.  tom.  7 , p.  2 5 9.  Mor- 
gani parle  d’un  vieillard  décrépit  qui  avait  une  gonorrhée 
depuis  douze  ans  : ses  reins  étaient  petits,  les  uretères  très- 
dilatés  et  rougeâtres  intérieurement  ; vers  la  partie  moyenne 
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de  l’uretère  droit,  la  tunique  interne  était  comme  doublée 
et  formait  une  espèce  de  valvule  annulaire  dirigée  contre  le 
cours  de  l’urine.  De  sed.  ep.  4 \yctr.  i5.  Dans  la  plupart  des 
vices  de  grandeur,  de  figure  des  uretères,  Morgani  a trouvé 
leur  tunique  plus  épaisse  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
vironne plus  ferme.  Ep.  4 , ar.  19,  ep.  4-2,  ar.  11. 

L’extrémité  inférieure  des  uretères  rampe  dans  l’étendue 
de  sept  a huit  lignes , et  même  quelquefois  d’un  pouce  entre 
les  tuniques  de  la  vessie,  avant  de  se  terminer  dans  la  ca- 
vité de  ce  viscère  par  un  orifice  oblique,  étroit,  et  plus  petit 
que  le  diamètre  du  canal  auquel  il  appartient.  11  n’est  pas 
très-rare  de  trouver  dans  les  vieillards,  dont  la  vessie  est 
racornie  , cette  extrémité  de  l’un  des  uretères  ou  de  tous 
les  deux  d’une  dureté  calleuse  , et  si  rétrécie  que  l’urine 
ne  peut  y passer.  J’ai  observé  ce  rétrécissement  sur  un 
sujet  dont  les  uretères  avaient  la  grosseur  du  doigt  dans 
leur  trajet  jusqu’à  la  vessie,  qui  était  vide  et  très-épaisse. 
Les  reins  étaient  d’un  grand  volume  , leurs  calices  et 
les  bassinets  très-dilatés  par  l’urine  qu’ils  contenaient. 

La  dilatation  de  l’extrémité  inférieure  des  uretères  entre 
les  tuniques  de  la  Vessie  est  un  phénomène  présentement 
bien  connu.  Haller  a vu  cette  partie  former  une  ampoule 
entre  les  membranes  de  la  vessie  à l’occasion  d’une  tumeur 
calleuse  qui  comprimait  l’orifice  de  l’uretère  , Elem.  phy . 
t.  7 , p.  258.  Cette  dilatation  est  plus  facile  lorsqu’il  y a 
rétention  parfaite  de  l’urine  dans  la  vessie.  L’obliquité 
de  cette  partie  de  l’uretère  dans  son  passage  entre  les  tu- 
niques vésicales  s’elîàce  , son  orifice  s’élargit,  l’air  poussé 
dans  la  vessie  s’introduit  par  cet  orifice,  gonfle  les  uretères 
et  les  reins  , comme  l’a  observé  Morgani  sur  le  cadavre 
d’une  vieille  femme.  Il  reconnut  que  l’air  introduit  dans 
la  vessie  par  l’uretère  ne  l’avait  point  dilatée  , parce  que 
ce  fluide  avait  pénétré  dans  l’orifice  de  l’uretère  droit , 
qui  était  beaucoup  plus  ample  que  dans  l’état  naturel  , 
et  qu’il  avait  gonflé  ce  canal  et  le  bassinet  du  rein  de  ce 
côté  : ayant  ouvert  ce  bassinet,  l’air  s’échappa  , et  ces 
parties  s'affaissèrent.  De  sed.  ep.  4°  y ar‘  ^4*  L’élargis- 
sement de  l’orifice  des  uretères  peut  devenir  assez  grand 
pour  permettre  l’entrée  du  bec  d’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie.  J’en  ai  vu  un  exemple  à l’hospice  du  col- 
lège de  chirurgie. 
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Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  avait  une  pierre  dan* 
la  vessie.  On  reconnut  la  présence  de  ce  corps  étranger 
par  le  cathétérisme.  Le  malade  en  souffrait  beaucoup  de- 
puis six  semaines,  lantôt  il  rendait  de  1 urine  purulente 
presque  goutte  par  goutte  , et  avec  eflorts  ; tantôt  son  urine 
était  claire  , limpide,  abondante,  et  sortait  librement, 
par  jet.  Le  23  juin  1 786,  il  se  plaignit  dune  grande  dif- 
ficulté d’uriner.  M.  Pelletan  le  sonda  , et  eut  de  la  peine 
à mouvoir  la  sonde  dans  la  vessie  ; il  ne  sentit  point  la 
pierre.  Il  sortit  environ  un  demi-verre  d’urine  sanguino- 
lente : cependant  le  malade  assura  qu’il  n’avait  pas  uriné 
depuis  vingt-quatre  heures.  Le  même  jour  à midi  , un 
autre  chirurgien  le  sonda  de  nouveau  , et  il  s’écoula  près 
d’une  pinte  d’urine  claire.  Le  ventre  était  tendu  , et  la  fiè- 
vre forte.  On  saigna  deux  fois  le  malade  ; le  soir  il  prit 
un  bain.  Le  lendemain  matin,  il  rendit  naturellement 
environ  une  pinte  et  demie  d’urine  un  peu  sanguinolente. 
Comme  la  tension  du  ventre  et  la  fièvre  étaient  augmen- 
tées, il  fut  resaigné  et  baigne.  Le  25  , il  se  trouva  mieux 
dans  la  matinée  ; mais  le  soir  les  accidens  s’aggravèrent,  Le 
26,  il  fut  plus  mal,  et  il  mourut  le  27  à dix  heures  du  matin. 
Il  s’était  élevé  une  contestation  sur  la  difficulté  que  M.  Pel- 
letan avait  eue  , dans  la  matinée  du  23  juin  , de  mouvoir 
la  sonde  dans  la  vessie  , et  de  donner  issue  à l’urine. 
Ce  chirurgien  pensait  que  les  uretères  étaient  très-dilatés, 
et  que  le  bec  de  la  sonde  s’était  engagé  dans  l’orifice  de 
l’un  de  ces  conduits.  D’autres  soupçonnaient  qu’il  avait  fait 
une  fausse  route.  Plusieurs  croyaient  que  cet  obstacle  à 
la  mobilité  de  la  sonde  , et  à la  sortie  de  l’urine  venait 
de  la  pierre  engagée  en  partie  dans  le  col  de  la  vessie. 
L’ouverture  du  cadavre  à laquelle  j’assistai  avec  plusieurs 
chirurgiens  confirma  le  jugement  que  M.  Pelletan  avait  porté. 
La  vessie  était  ample,  quoiqu’elle  11e  contînt  presque  point 
d’urine;  ses  parois  avaient  près  d’un  pouce  d’épaisseur. 
Elle  renfermait  une  pierre  mobile  , et  de  la  grosseur  d’un 
ceuf  de  poule.  Cette  pierre  se  trouva  près  du  col  de  ce 
viscère  qui  était  d’un  rouge  brunâtre  comme  dans  un  état 
inflammatoire*  il  11’y  avait  aucune  fausse  route  dans  l’u- 
rètre ni  à la  vessie.  Nous  avons  vu  l’orifice  des  uretères 
assez  dilatés  pour  recevoir  l’extrémité  d’un  doigt  : celui 
du  côté  droit  l’était  plus  que  celui  du  coté  gauche.  Ils 
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parurent  plus  voisins  du  col  de  la  vessie  quo  dans  Tétât 
ordinaire.  Les  uretères  avaient  à peu  près  le  volume  de 
l’intestin  ileum , ou  environ  deux  pouces  de  diamètre.  Les 
rems  étaient  aussi  très-dilatés  par  l'urine  : cependant  le 
rein  droit  et  son  uretère  en  contenaient  moins  que  celui 
du  côté  gauche.  Il  parut  à tous  les  assistans  que  la  sonde 
avait  pu  entrer  facilement  dans  l’un  -ou  Tautre  des  ure- 
teres. 

M.  Pelletan  nous  raconta  qu’ayant  introduit  un  cathéter 
dans  Ja  vessie  d’un  entant  de  sept  ans  pour  pratiquer  l’o- 
pération de  la  taille  à l’occasion  d’une  pierre  dont  la 
présence  avait  été  constatée  , il  ne  sentit  point  le  corps  étran- 
ger avec  cet  instrurnent.il  substitua  au  cathéter  une  sonde 
d’argent  qui  pénétra  de  toute  sa  longueur,  et  qui  fut  por- 
tée dans  toutes  les  directions  sans  qu’il  put  reconnaître 
l’existence  de  la  pierre.  M.  Lhéritier  assistait  à l’opéra- 
tion , et  ne  parvint  pas  mieux  à sentir  ce  corps  étranger. 
On  injecta  par  cette  sonde  environ  un  demi-septier  d’eau 
tiède.  Elle  entra  avec  facilité.  L’enfant  fut  mis  successi- 
vement dans  toutes  les  positions  ; mais  ne  trouvant  point 
la  pierre , MM.  Pelletan  et  Lhéritier  furent  d’avis  de  le 
remettre  dans  son  lit.  Apres  quelques  jours,  M.  Pelletan 
proposa  de  nouvelles  tentatives  auxquelles  l’enfant  se  re- 
fusa opiniâtrement  ; il  mourut  au  bout  d’un  mois.  A l’ou- 
verture du  corps,  M.  Pelletan  trouva  la  vessie  compacte, 
de  la  forme  et  du  volume  de  la  main  d’un  enfant  de 
six  ans  dont  les  doigts  seraient  réunis  en  faisceau.  Il  sen- 
tit à travers  ses  parois  une  pierre  murale  qu’elle  renfer- 
mait. Ne  concevant  point  comment  cette  pierre  avait  pu 
échapper  au  cathéter  et  moins  encore  comment  la  vessie 
avait  pu  recevoir  plus  d’un  demi-septier  d’eau  , il  intro- 
duisit une  sonde  par  l’urètre.  L’instrument  pénétra  sans 
peine,  et  donna  issue  aune  assez  grande  quantité  d’urine. 
La  vessie  ne  la  contenait  pas  plus  qu’elle  ne  contenait 
la  sonde.  Il  enleva  alors  les  intestins  pour  mettre  les  reins 
et  les  uretères  à nu.  L’extrémité  de  la  sonde  était  intro- 
duite dans  l’uretère  droit , qui  avait  acquis  par  sa  dilata- 
tion , ainsi  que  le  gauche,  plus  d’un  pouce  de  diamètre. 
Les  reins  avaient  le  double  de  leur  volume  ordinaire  ; celui 
du  côté  droit  portait  une  tumeur  formée  par  deux  cuil- 
lerées d’urine,  qui  s’était  fait  jour  à travers  la  substance  de 
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ce  viscère  dont  elle  avait  soulève  la  membrane  propre. 
Ayant  de  suite  ouvert  la  vessie,  il  vit  l'embouchure  des 
uretères  dilatée  au  point  de  recevoir  1 extrémité  du  petit 
doigt.  La  sonde  retirée  de  l'uretère  droit,  et  présentée 
vis— «à— vis  le  gauche  y pénétra  aussi  facilement.  11  lut  evi— 
dent  alors  que  la  pierre  qui  remplissait  la  vessie  presque  en- 
tièrement , appuyait  sans  cesse  sur  l’orifice  des  uretères, 
et  donnait  lieu  à la  rétention  de  l’urine  dans  ces  conduits 
et  dans  les  reins.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  extrême- 
ment ridées,  et  ce  viscère  contenait  un  peu  de  matière  pu- 
riforme. 

Cet  enfant  tourmenté  depuis  trois  ans  des  accidens  de  la 
pierre  et  réduit  à la  plus  grande  maigreur  rendait  continuel- 
lement et  goutte  à goutte  de  l'urine  purulente.  De  temps  à 
autre  il  en  sortait  abondamment  et  par  jet;  mais  alors  elle 
était  claire  et  limpide.  M.  Pelletan  regarde  ce  phénomène 
qu'on  observa  aussi  chez  les  calculeux  de  l’hospice,  comme 
un  des  signes  caractéristiques  du  cas  particulier  d’une  pierre 
qui  comprime  l’embouchure  des  uretères  et  qui  retient  l urine 
dans  ces  conduits.  Il  pense  que  l’urine  purulente  vient  de  la 
vessie  irritée  depuis  long-temps  parla  pierre  qu’elle  renferme 
et  qui  en  tient  le  col  entr’ouvert  ; cl  que  celle  qui  sort  claire 
et  limpide  s’écoule  des  uretères  et  des  reins  où  elle  a été  rete- 
nue. Commentées  parties  qui  ne  sont  pas  musculeuses  et  qui 
ne  jouissent  point  de  la  propriété  contractile  des  muscles  peu- 
vent-elles faire  faire  sortir  l’urine  par  jet?  L’action  du  dia- 
phragme, des  muscles  abdominaux  et  la  pression  des  viscè- 
res du  ventre  déterminent  peut-être  cette  expulsion  de 
l’urine.  Il  est  facile  d’expliquer  les  autres  phénomènes  qui 
ont  rapport,  i°  à la  facilité  d’introduire  la  sonde  de  toute  sa 
longueur,  et  de  la  porter  en  tout  sens  sans  éprouver  aucune 
résistance  notable,  puisque  la  sonde  est  contenue  dans  l’ure- 
tère, qui  est  un  canal  très-long  et  qui  est  mobile  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  lâche  qui  l’environne  ; 2°  à l’évacuation  abon- 
dante de  l’urine  par  la  sonde,  lors  même  que  le  malade 
urine  sans  cesse  et  goutte  par  goutte;  ce  qui  se  conçoit 
par  la  rétention  de  ce  liquide  dans  les  uretères  et  dans 
les  reins,  rétention  qui  peut  durer  long-temps  avant  que  le 
déplacement  de  la  pierre  laisse  libres  les  orifices  des  ure- 
tères; 3°  à l’injection  d’une  assez  grande  quantité  d’eau  sans 
éprouver  la  résistance  que  la  vessie  a coutume  d’offrir; 


C 3oo  ) 

riscXux  lTàe  pfn"tre  dans  d? conduits  cini  ne  «»*  p« 

dib  àhU  C J t Ve5S,I  ’ et  dont  les  Pal'°«  sont  trés- 
i e CaS  tntroductton  de  la  sonde  dans  les  ure- 

u ICS  allâtes  est  extrêmement  rare  ; les  deux  faits  mie  nous 

La0courbu°e  dS  f^T  * T SeU'S  ‘1Ue  "°US  “"naissions. 

t,C,T  î 1"  sonde,  la  situation  des  orifices  des  ure- 

s’onnnse  'dp*  a"S  es  p°5terleurs  du  trigône  vésical  doivent 
s opposer  a 1 introduction  du  bec  de  cet  instrument  dans  ces 

conduits  : cependant  comme  elle  peut  avoir  lieu  , il  est  utile 
d en  être  instruit  pour  ne  pas  se  méprendre  sur  cette  dévia- 
tion, pour  apprécier  les  causes  qui  empêchent  de  recon- 
naître une  pierre  dont  l’existence  dans  la  vessie  a déjà 

‘,7talW’  et  P°u^  Pre"dre  les  précautions  qui  peu- 
vent  faire  rencontrer  le  corps  étranger.  Les  précamions 

1,  mciPal?s  sont  de  se  servir  d’une  sonde  très-courbée  et 
(.ont  le  bec  soit  peu  allongé,  de  la  porter  au-delà  du  col 
tic  la  vessie,  suivant  la  ligne  moyenne  du  ventre , afin  qu’elle 
arrive  directement  entre  les  uretères,  d’en  tenir  le  manche 
tm  peu  incline  vers  les  cuisses;  et  de  la  mouvoir  avec  dou- 
ceui  sur  les  difierentes  parties  de  la  vessie. 


Du  spasme  et  de  ïiuflanvmaiiou  des  Uretères. 

On  trouve  peu  d’exemples  de  ces  affections.  Les  ob- 
servateurs les  ont  souvent  rapportées  à celles  des  reins. 
LUcs  se  confondent  facilement,  ou  l’on  peut  à peine 
les  distinguer.  Les  uretères  jouissent  d’une  force  tonique 
ou  vitale  qui  tend  à diminuer  leur  diamètre,  à rappro- 
cher leurs  parois  de  l’axe  quand  ils  sont  vides  ou  peu 
distendus  par  l’urine.  Cette  foree  augmente  dans  le  spasme  : 
mais  elle  n est  point  assez  puissante  pour  que  ces  conduits 
se  resserrent  sur  eux-mêmes  comme  le  font  les  vaisseaux 
capillaires  des  reins  , au  point  d’effacer  leur  cavité  , et 
d intercepter  le  cours  de  l’urine.  L affection  spasmodique 
<lv  s aiteres  provient  ordinairement  des  pierres  qu’ils  con- 
tiennent ou  de  celles  des  reins  et  de  la  vessie  : elle  ac- 
compagne souvent  la  colique  néphrétique  , et  peut  dépen- 
die  de  toutes  les  causes  irritantes  qui  agissent  sur  ces  vis- 
1 eres.  L irritation  se  communique  d’autant  plus  aisément 
a ces  conduits  que  leur  tunique  interne  est  continue  à 
celles  des  autres  organes  urinaires.  Les  effets  du  spasme 
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sont  la  diminution  du  cours  de  Turine  , la  clarté  et  la 
limpidité  de  cette  humeur,  la  petitesse  et  la  dureté  du 
pouls  , des  douleurs  dans  le  trajet  des  uretères,  dans  le 
bassin  , à la  vessie  , aux  parties  génitales,  la  rétraction 
des  testicules  vers  les  aines;  et  quelquefois  leur  gonflement. 
On  le  combat  par  les  relàchans , les  saignées  , les  bois- 
sons adoucissantes , les  bains  , les  caïmans.  L’inflamma- 
tion peut  succéder  au  spasme  ; elle  provient  des  memes 
causes  ; elle  produit  des  douleurs  aigues  , des  mouvemens 
convulsifs  , la  fièvre  ; et  si  elle  dépend  d’une  pierre  ar- 
rêtée dans  ces  conduits  , elle  peut  s’étendre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  causer  un  abcès  comme  dans  la  néphrite 
calculeuse.  Elle  exige  les  remèdes  du  spasme  et  de  la 
néphrite. 

Des  corps  étrangers  dans  les  Uretères. 

Differens  corps  etrangers  tels  que  des  grumeaux  de 
«ang  , des  glaires  ou  du  mucus  épaissi,  du  pus,  des  vers, 
des  hydatides , une  épingle  et  des  pierres,  peuvent  s’arrê- 
ter dans  les  uretères , en  boucher  la  cavité , causer  divers 
accidens,  et  particulièrement  la  rétention  de  l’urine  dans 
ces  conduits  au-dessus  de  l’obstacle  que  ce  liquide  éprouve 
a son  cours  vers  la  vessie.  Nous  traiterons  spécialement  des 
pierres,  après  avoir  rapporté  quelques  exemples  des  au- 
tres corps  étrangers. 

Une  fille  de  dix  ans  se  plaignait,  cinq  ou  six  semaines, 
avant  sa  mort,  de  douleurs  de  reins,  et  quelquefois  de 
suppression  d’urine.  Elle  n’avait  jamais  rendu  de  graviers. 
On  lui  trouva  le  rein  droit  rempli  d’urine  , ainsi  que  la 
partie  supérieure  de  l’uretère  qui  était  du  volume  d’uue 
grosse  noix.  Au-dessous  de  cette  dilatation  , ce  canal  con- 
tenait quelques  caillots  de  sang  noir  et  dense,  et  une  pierre 
âpre  : ces  corps  en  bouchaient  la  cavité , et  interceptaient 
le  passage  de  l’urine.  Manget , bibl.  chir.  lib . 18.  Bonnet 
rapporte,  d’après  de  Sève,  qu’un  homme  mort  le  neuvième 
jour  d’une  chute  sur  ses  fesses  avait  dans  l’uretère  droit 
un  grumeau  de  sang  qui  provenait  de  la  rupture  d’un 
vaisseau  du  rein , et  qui  obstruait  ce  canal.  Sep.  lib.  3 , 
sect.  2 3 , p.  6io. 

Lue  femme  septuagénaire  qui  avait  été  attaquée  de  dif- 
ficulté d’uriner , et  de  suppression  d’urine,  se  plaignait  de 
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douleurs  vives  dans  la  région  des  reins , des  uretères  et 
de  la  vessie.  Elle  urina  d’abord  goutte  à goutte  ; ensuite 
elle  ne  put  rendre  d’urine  malgré  l’usage  de  divers  diuré- 
tiques qu’on  lui  donna  pour  procurer  la  sortie  de  la  pierre 
que  l’on  soupçonnait  eue  la  cause  de  son  mal.  Elle  eut 
du  délire  et  mourut.  On  vit  à l’ouverture  du  corps  que 
l’obstacle  au  cours  de  l’urine  dépendait  d’une  humeur  épaisse 
et  gypseuse  qui  obstruait  parfaitement  les  uretères , et 
qu’il  n’y  avait  ni  pierre  ni  sable  dans  les  voies  urinaires. 
Zacutus  praxis , hist.  lib.  2,  c.  16,  obs.  5. 

Divers  observateurs  ont  trouvé  du  mucus  épaissi  , du 
pus  , dans  les  uretères  de  sujets  morts  d’abcès  ou  d’ulcères 
aux  reins,  d’inflammation  ou  de  suppuration  de  la  vessie. 
Ces  humeurs  ne  séjournent  ordinairement  dans  ces  con- 
duits que  lorsqu’ils  contiennent  une  pierre  dans  leur  trajet 
ou  vers  leur  embouchure.  Délayées  par  l’urine  qui  coule 
des  reins  , elles  ne  peuvent  guère  s’épaissir  au  point 
d’obstruer  les  uretères,  elles  doivent  céder  à l’effort  de 
son  cours,  et  être  entraînées  avec  elle.  Ou  trouve  cepen- 
dant des  exemples  d’amas  de  matière  purulente  dans 
ces  conduits  avec  rétention  de  l’urine.  Nous  ne  rappor- 
terons que  le  lait  suivant , tire  des  essais  d Edimbouig  , 
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Un  jeune  homme  qui  n’avait  pas  pris  un  accroissement 
proportionné  à son  âge , et  qui  n’était  pas  plus  grand  qu’un 
enfant  de  dix  à douze  ans,  quoiqu’il  fut  âgé  de  vingt  ans, 
avait  été  sujet  dès  son  enfance  à la  gravelle.  Depuis  l’âge 
de  trois  ans , il  avait  eu  de  vives  attaques  de  néphrite  qui 
duraient  quelquefois  un  mois,  et  qui  étaient  souvent  re- 
venues jusqu’à  ce  qu’il  eut  atteint  l’âge  de  huit  ans.  Pen- 
dant l’accès,  il  avait  une  envie  extraordinaire  d’uriner  et 
ne  rendait  que  quelques  gouttes  d’urine,  tandis  que  dans 
d’autres  temps  il  la  laissait  échapper  involontairement.  Cette 
évacuation  était  accompagnée  d’une  grande  douleur  à la 
région  des  lombes,  surtout  du  côté  droit,  à celle  du  pubis 
ci\  l’anus.  Il  ressentait  beaucoup  de  chaleur  dans  la  verge  ; 
il  y portait  si  continuellement  les  mains  que  lorsque  1 accès 
était  passé,  il  ne  pouvait  plus  s’en  servir.  On  reconnut  qu  il 
avait  un  calcul  dans  la  vessie.  On  lui  fit  l’opération  de  la 
taille  à l’âge  de  quinze  ans,  et  on  lui  tira  une  pierre  assez 
grosse,  ronde,  polie  d’un  côté,  inégale  de  l’autre,  et  d un 
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pouce  et  demi  de  diamètre.  Guéri  de  la  plaie  il  se  porta 
bien  pendant  neufmois  ; ensuite  les  attaques  recommencèrent 
avec  violence.  Outre  les  symptômes  déjà  énoncés,  il  ressentait 
une  profonde  douleur  dans  l’endroit  où  l’on  avait  fait  l’in- 
cision pour  l’extraction  de  la  pierre;  il  se  croisait  continuel- 
lement les  jambes.  Ses  urines  étaient  toujours  épaisses  et 
blanches  , elles  déposaient  souvent  du  sable  , et  lors- 
qu’elles étaient  gardées  quelque  temps  elles  devenaient 
comme  de  la  gelée  blanche.  Enfin  il  lui  survint  un 
cours  de  ventre  et  il  mourut.  A l’ouverture  de  son 
corps,  on  trouva  les  reins  fort  gros  et  mollasses.  Ils  parais- 
saient divisés  en  lobes  de  la  même  manière  qu’ils  le  sont 
dans  le  fœtus;  mais  ces  lobes  étaient  des  poches  membra- 
neuses remplies  d’urine  et  de  pus  retenus  dans  les  cavités 
rénales.  Le  rein  du  côté  droit  avait  près  de  cinq  pouces  de 
longueur,  trois  de  largeur  et  deux  d’épaisseur.  11  était  très- 
adhérent  au  bord  inférieur  du  foie  et  à la  portion  de  l’intestin 
colon  qui  le  recouvre.  Sa  partie  supérieure  était  aussi  sur- 
montée d’une  tumeur  molle  formée  par  un  amas  de  sérosité 
purulente  dans  l’expansion  d’un  des  calices.  En  ouvrant  le 
rein,  il  sortit  une  grande  quantité  de  matière  puriforme. 
Cette  tumeur  disparut  aussitôt , et  tout  le  rein  s’affaissa  sous 
la  forme  d’nne  poche  membraneuse.  Le  bassinet  était  con- 
sidérablement dilaté,  sa  membrane  fort  épaisse,  ainsi  que 
celle  de  l’uretère  dans  toute  son  étendue  jusqu’à  la  vessie. 
Le  diamètre  de  ce  conduit  avait  plus  d’un  demi-pouce  ; 
sa  cavité  était  remplie  d’une  matière  purulente,  blanche, 
épaisse  et  semblable  à celle  qui  était  dans  le  rein.  On  a re- 
marque a peu  près  la  meme  formation  et  les  mêmes  phéno- 
mènes au  rein , au  bassinet  et  à l’uretère  du  côté  gauche. 
La  vessie  était  tres-retrecie.  Elle  embrassait  étroitement  une 
pierie  prismatique,  chagrinée,  blanchâtre,  d’un  pouce  et 
un  quart  de  longueur,  et  d’un  pouce  d’épaisseur  en  tous 
sens.  Elle  contenait  aussi  un  peu  de  matière  purulente  et 
quelques  grains  de  sable.  Il  est  probable  que  depuis  long- 
temps 1 urine  n avait  point  un  cours  libre  des  reins  dans 
la  vessie,  et  que  l’irritation  de  ces  parties  par  les  pierres 
avait  excite  une  excrétion  de  mucosité  purulente  dont 
I amas  ne  se  faisait  dans  les  uretères  avec  l’urine  qu’à 
raison  de  l’état  presque  habituel  de  contraction  où  se  trou- 
vait la  vessie. 
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Nous  avons  déjà  cité  deux  exemples  d’hydatides  dans  les 
uretères. 

Une  épingle,  une  aiguille  avalées  et  arrêtées  dans  une 
portion  des  intestins  vers  l’un  des  uretères,  peuvent  traverser 
ces  parties,  se  fixer  dans  l’uretère,  se  couvrir  de  matière 
calculeuse,  causer  des  symptômes  inflammatoires,  un  abcès. 
Un  gendarme  malade  à l’hôpital  Comtesse  à Lille  en  Flan- 
dres, avait  la  fièvre,  le  ventre  tendu;  il  se  plaignait  prin- 
cipalement d’une  douleur  aigue  dans  la  région  droite  de 
l’hypogastre.  Il  se  manifesta  une  tumeur  inflammatoire  avec 
fluctuation.  On  jugea  que  c’était  un  abcès,  et  l’on  en  fit 
l’ouverture.  Il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise 
odeur.  On  reconnut  par  la  suite  que  l’urine  s’écoulait  avec  le 
pus.  Cette  écoulement  d ura  long-temps , et  le  malade  mourut 
vers  la  fin  de  la  meme  année.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  l’épiploon  détruit.  Les  autres  viscères  parurent 
sains  et  entiers  ; mais  l’uretère  du  rein  droit  était  ulcéré  et 
contenait  une  épingle  incrustée  de  matière  calculeuse.  Nou- 
velles de  la  république  des  lettres , juillet  i685. 


Des  Pierres  dans  les  Uretères . 

Les  pierres  urinaires  sont  les  corps  étrangers  qui  se  trou- 
vent le  plus  ordinairement  dans  les  uretères.  Toutes  vien- 
nent des  reins,  et  sont  entraînées  par  l’urine,  le  mouvement 
du  corps,  leur  poids  et  l’action  des  parties  voisines.  Petites 
et  lisses,  elles  passent  facilement  le  long  de  ces  conduits 
jusque  dans  la  vessie,  et  sortent  avec  l’urine.  Plusieurs  cal- 
culeux  en  ont  rendu  sans  s’être  aperçus  de  leur  passage  dans 
les  voies  urinaires.  Si  elles  sont  un  peu  grosses,  angulaires, 
si  elles  forment  du  gravier,  et  si  l’urine  est  glaireuse  ou  coule 
difficilement,  elles  passent  avec  peine,  ou  bien  elles  s’ar- 
rêtent  dans  les  uretères,  et  leur  séjour  cause  divers  accidens. 
Exposons  d’abord  les  différences  que  présentent  les  pierres 
dans  ces  conduits. 

La  matière  calculeuse  ne  forme  par  fois  que  du  gravier, 
qui,  descendu  dans  les  uretères,  peut  les  remplir  et  inter- 
cepter le  , cours  de  l’urine.  Un  bénédictin  avait  été  taille 
de  la  pierre  dès  sa  tendre  jeunesse.  Il  le  fut  une  seconde 
fois  à l’àge  de  trente  ans.  Golot  lui  fit  une  troisième  opération, 
ayant  alors  trente  ans  de  plus  ; il  lui  tira  plus  de  cinquante 
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pierres.  Ce  calculeux  guérit,  et  se  porta  Lien  l’espace  de 
deux  ans.  Ensuite  les  douleurs  recommencèrent.  Colot  le 
•sonda,  reconnut  encore  des  pierres  dans  la  vessie  ; mais  il 
le  trouva  hors  d’état  de  soutenir  une  quatrième  opération. 
Le  malade  mourut  peu  de  temps  après,  ayant  été  l’espace 
de  trois  mois  sans  ressentir  de  douleurs,  sans  rendre  une 
seule  goutte  d’urine , même  sans  en  avoir  eu  la  moindre 
envie.  On  ouvrit  son  corps,  on  trouva  les  deux  reins  sans 
substance 5 ils  formaient  deux  sacs  pleins  de  petites  pierres, 
de  sables  et  de  graviers;  les  deux  uretères  étaient  de  la 
grosseur  des  intestins  et  remplis  de  ces  matières  pierreuses. 
La  vessie  n’en  était  pas  moins  surchargée.  Il  ne  s’était  point 
fait  de  dépôt  d’urine  dans  aucune  partie.  Tr.  de  la  taille , 
P • 1 5.  Ledran  a trouve,  dans  l’un  des  uretères,  des  colonnes 
pierreuses  moulées  sur  la  ligure  du  canal,  qui  le  remplissaient 
entièrement,  et  qui  étaient  formées  par  un  amas  de  grains 
de  sable  mastiqués  ensemble.  Il  n’a  rencontré  cet  amas  si 
considérable  de  graviers  que  chez  des  sujets  dont  la  vessie 
était  racornie,  et  qui  avaient  long-temps  soulïèrt  de  Ja  pré- 
sence d’une  grosse  pierre.  Op.  de  ch.  p.  *68.  Dans  le  corps 
d un  homme  âgé  qui  avait  eu  quelques  vives  attaques  de  gra- 
nde, Monro  a trouvé  le  rein  gauche  beaucoup  plus  petit 
que  dans  l’état  naturel,  et  ne  formant  qu’une  poche  mem- 
braneuse et  mince.  L’uretère  était  petit,  dur,  plein  de  gra- 
viers de  couleur  brune,  si  pressés  les  uns  contre  les  autres, 
qu’il  y avait  lieu  de  croire  que  depuis  long-temps  il  ne  passait 
point  d’urine  par  ce  conduit.  Essais  d'Ed.  s5r. 

Les  sujets  qui  ne  sont  pas  graveleux , ou  qui  ne  rendent 
point  de  graviers,  de  petits  calculs  par  l’urètre,  ont  rare- 
ment plusieurs  pierres  arrêtées  dans  les  uretères.  Il  ne  so 
trouve  ordinairement  après  leur  mort  qu’une  seule  pierre 
vers  le  commencement  ou  vers  la  terminaison  de  ces  con- 
duits. Si  le  calcul  qui  descend  du  bassinet  est  branchu  , 
dune  forme  irrégulière , ou  d’un  volume  trop  grand  pour 
passer  par  l’uretère  , il  se  fixera  à la  partie  supérieure  de  ce 
canal.  Bonnet  eu  donne  plusieurs  exemples.  Tulpius  a fait 
dessiner  une  grosse  pierre  d'une  forme  allongée  et  ovalaire, 
situce  dans  le  bassinet  du  rein  gauche  d’une  femme  de  qua- 
rante ans,  et  dont  l’extrémité  aiguë  était  enfoncée  dans  l’ure- 
tcie  et  remplissait  si  exactement  qu’elle  interceptait  le 
passage  de  l’urine.  L’uretère  du  rein  droit  était  pareillement 
T*  I'  20 
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obstrué  par  une  pierre.  Obs.  med.  lib.  2 , c>  ffî , p.  \n~.  On 
rencontre  quelquefois  des  pierres  vers  la  partie  moyenne 
des  uretères  dans  l’endroit  où  ils  se  recourbent  pour 
s’enfoncer  dans  le  bassin.  Dionis  dit  que  Colbert  avait  de 
grosses  pierres  retenues  dans  le  milieu  des  uretères.  Op.  de 
cliir.  t.  1 , p.  1 85.  C’est  principalement  vers  la  terminaison 
de  ces  canaux  dans  le  trajet  oblique  qu’ils  parcourent,  à 
travers  des  tuniques  de  la  vessie,  que  les  pierres  s’arrêtent 
et  se  fixent.  L’homme  âgé  dont  nous  avons  fait  mention, 
d’après  Monro  , avait  une  petite  pierre  située  dans  l’uretère 
droit  à un  quart  de  pouce  environ  de  son  embouchure  dans 
la  vessie;  elle  était  tellement  engagée  entre  les  tuniques  de 
ce  viscère , qu’on  eut  quelque  peine  à l’en  tirer.  Les  pierres 
arrêtées  dans  le  trajet  des  uretères  à travers  les  tuniques  de 
la  vessie  dilatent  quelquefois  ces  conduits  au  point  qu’ils  for- 
ment des  sacs  plus  ou  moins  grands.  Un  homme , dit  M.  San- 
difort,  se  plaignait  de  vives  douleurs  en  urinant.  Son  urine 
sortait  continuellement  et  goutte  à goutte.  Elle  était  épaisse 
et  muqueuse.  Il  mourut  d’apoplexie.  On  lui  trouva  la  vessie 
de  la  grosseur  d’une  pomme  médiocre.  Les  tuniques  de  ce 
viscère  étaient  fort  épaisses.  Les  deux  uretères  dans  leur 
trajet  à travers  ces  tuniques  étaient  distendus  en  forme  de 
sacs  pleins  de  calculs  et  qui  se  prolongeaient  jusqu’au  col 
de  la  vessie.  Quelques-unes  de  ces  pierres  avaient  le  vo- 
lume d’une  noix  muscade,  d’autres  étaient  de  la  grosseur 
de  noyau  de  cerises.  Toutes  étaient  apres  et  anguleuses. 
Les  deux  reins,  et  surtout  le  gauche,  étaient  ulcérés.  Obs. 
anat.  path.  lib.  4-,  cap.  7 , p.  84* 

Les  pierres  des  uretères  sont  ordinairement  d’un  petit 
volume.  U ne  faut  pas  juger  de  leur  grosseur  par  la  gran- 
deur naturelle  de  ces  conduits.  Comme  ils  sont  suscep- 
tibles d’une  grande  dilatation,  ils  peuvent  livrer  passage 
à des  pierres  aussi  grosses  que  des  noisettes  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  accident.  On  en  a vu  aussi  de  très-petites 
s’arrêter  dans  le  trajet  de  ces  conduits,  retenir  les  urines 
et  causer  bien  des  accidcns  et  la  mort.  (1) 


(1)  Un  homme  de  soixante-cinq  ans,  d’une  forte  stature  , et  qui  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ressentit  au  mois  de  novembre  i8i3 
une  douleur  dans  la  région  du  rein  gauche,  qui  11e  l’empêcha  pas  de 
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La  plupart  de  ces  pierres  sont  ovoïdes  , olivaires  ou 
oblongues.  Si  elles  séjournent  long-temps  dans  les  uretères, 
elles  s’accroissent  par  de  nouvelles  couches  ? et  prennent 
souvent  une  forme  cylindrique.  Elles  sont  lisses  , polies  , 
ou  raboteuses  et  couvertes  d’aspérités.  L’urine  se  creuse 
quelquefois  une  rigole  sur  un  de  leurs  côtés;  alors,  quel 
que  soit  le  volume  de  ces  pierres , elles  n’occasionnent  point 
de  rétention  d’urine,  ou  n’en  produisent  qu’une  impar- 
faite. 

La  couleur,  la  nature  et  la  structure  de  ces  pierres  ne 
différent  point  de  celles  des  pierres  rénales.  Elles  ne  sont 
point  adhérentes  aux  parois  des  uretères  ; mais  elles  peu- 
vent y être  serrées  étroitement.  Nous  en  avons  vu  qui 
étaient  renfermées  dans  une  hydatide  ou  sac  membra- 
neux. lloustet  a montré  a l’Académie  de  Chirurgie  une 
pierre  triangulaire  du  poids  de  trois  gros , renfermée 
dans  un  kyste  particulier.  Il  l’avait  trouvée  dans  le 
bassinet  du  rein  gauche  d’une  dame  morte  d’une  fièvre 
maligne;  le  rein  était  à moitié  fondu.  Elle  ne  s’était  jamais 
plaint  d’aucune  douleur  à cette  région.  Mèm  de  V Ac.  de 
Chir.  t.  2,  p.  %*]().  Les  pierres  qui  s’arrêtent  à l’extrémité 


vaquer  , comme  de  coutume,  à ses  affaires.  Ayant  fait  un  excès  de  dé- 
bauche, il  éprouva,  le  surlendemain,  une  douleur  vive  dans  la  région  du 
rein  droit , que  l’on  combattit  par  une  ample  saignée  du  bras,  par 
l’application  des  sangsues  à la  marge  de  l’anus,  par  les  boissons  muci- 
lagiueuses  et  antispasmodiques.  Ces  divers  moyens  furent  sans  succès. 
Les  douleurs  devinrent  atroces;  elles  s’accompagnèrent  d’envies  fré- 
quentes de  rendre  les  urines  qui  étaient  bourbeuses  , sanguinolentes 
et  très-peu  abondantes  ; enfin  le  malade  expira  huit  jours  après  l’appa- 
rition des  premiers  symptômes.  L’ouverture  du  cadavre  fit  apercevoir  : 
le  rein  droit  plus  volumineux  que  de  coutume,  contenant  uu  fluide 
laiteux,  abondant  ; une  pierre  de  la  grosseur  d’une  noix,  obstruant 
l’uretère  de  ce  côté  , à un  pouce  au-dessous  de  sa  naissance  , et  ce  canal 
oblitéré  dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  rein  gauche  , très-entlammé  , 
contenait  plusieurs  graviers  , son  uretère  avait  acquis  un  volume  con- 
sidérable ; les  artères  rénales  élaieut  très-dilatées  , et  la  capacité  de  la 
vessie  notablement  diminuée. 

Cette  ouverture  de  cadavre  fut  faite  en  ma  présence  , par  mes  cou- 
frères  MM.  Petit,  médecin  et  chirurgien  à Corbeil , qui  avait  traité  le 
malade.  F.  P. 


ao. 
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inférieure  des  uretères  peuvent  se  frayer  une  route  à travers 
les  tuniques  de  la  vessie,  et  se  trouver  contenues  dans 
des  kystes.  Littré  rapporte  qu’en  disséquant  le  corps  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans  , il  trouva  deux  pierres  con- 
tenues entre  les  membranes  de  la  vessie,  sept  lignes  au- 
dessous  de  l’embouchure  de  l’uretère  gauche.  Il  observa 
dans  ce  canal,  à l’endroit  où  il  traverse  les  parois  de  ce 
viscère  , un  trou  de  deux  lignes  de  diamètre,  dont  les 
bords  étaient  calleux,  et  qui  communiquait,  par  un  conduit 
particulier,  avec  chaque  pierre.  Ces  pierres,  selon  Littré, 
avaient  percé  l’uretère , s’étaient  introduites  et  avaient  che- 
miné dans  la  substance  de  la  vessie  depuis  ce  canal  jusqu’à 
l’endroit  où  elles  s’étaient  arrêtées,  et  y avaient  grossi. 
Mém.  de  V Acad,  des  Sc.  an.  1702,  p.  26.  Nous  par- 
lerons de  ces  calculs  enkystés  en  traitant  des  pierres  vé- 
sicales. 

Les  effets  des  pierres  fixées  dans  les  uretères  varient 
suivant  le  volume  de  ces  concrétions,  selon  leurs  aspé- 
rités et  les  obstacles  qu’elles  apportent  au  cours  de  l’u- 
rine. Petites,  polies,  elles  laissent  passer  l’urine  dans  la 
vessie,  et  ne  causent  point  d’accidens.  Lorsqu’elles  gros- 
sissent, leur  accroissement  produit  d’abord  le  ralentisse- 
ment, puis  la  diminution , et  enfin  la  suppression  du  cours 
de  l’urine  , à moins  qu’elle  ne  se  fraye  une  route  sur  leur 
surface.  Cette  heureuse  circonstance  est  rare.  Aussi  la  ré- 
tention de  l’urine  dans  l’uretère  au-dessus  d’un  calcul  qu’il 
renferme,  est-elle  un  des  effets  les  plus  fréquens  de  la 
présence  de  ce  corps  étranger.  Elle  est  simple,  si  elle 
n’existe  que  d’un  seul  côté.  Elle  a rarement  lieu  dans  les 
deux  côtés  en  même  temps.  Si  l’uretère  n’est  bouché  que 
par  du  sable,  du  gravier,  l’urine  peut  s’y  filtrer  et  couler 
dans  la  vessie.  Ledran , disséquant  le  corps  d’une  femme 
qui  avait  été  pendue,  trouva  le  milieu  de  l’uretère  telle- 
ment dilaté , qu’il  s’y  était  amassé  environ  trois  onces  de 
graviers  entre  lesquels  l’urine  passait  et  se  filtrait  comme 
par  une  fontaine  sablée.  Le  reste  de  ce  canal  était  dans 
son  état  naturel.  Op.  de  ch.  p.  268.  La  rétention  de  l’urine 
est  complète , lorsqu’il  n’y  en  a pas  une  goutte  au-dessous  de 
la  pierre  contenue  dans  l’uretère.  L’urine  retenue  s’amasse 
et  agit  avec  une  force  étonnante  contre  les  parois  de  ce 
çanal  ; elle  les  dilate  par  degrés,  quelquefois  à un  tel 
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point  qu’il  égale  la  grosseur  d’un  intestin.  Cette  dila- 
tation s’étend  depuis  l’endroit  où  est  situé  l’obstacle  , 
jusque  dans  le  rein,  dont  les  cavités,  distendues  à leur 
tour  par  l’urine  qui  y regorge  en  quelque  sorte,  lui  don- 
nent un  volume  double , même  triple  de  sa  grosseur 
ordinaire.  Au-dessous  de  la  pierre  l’uretère  est  vide  , et 
même  rétréci  ; ce  qui  n’arrive  point  lorsque  la  rétention 
dans  ce  canal  est  consécutive,  ou  bien  une  suite  de  celle 
de  la  vessie. 

Les  pierres  des  uretères,  inégales , âpres  , poussées  dans  ces 
conduits  par  l’urine  qui  alllue  des  reins,  par  le  mouvement 
du  corps,  etc.  peuvent  les  irriter,  les  enflammer  et  causer 
des  accidens  fâcheux.  L’irritation  ne  se  fixe  pas  aux  uretères  ; 
elle  s’étend  aux  reins  , à la  vessie,  à l’urètre  ; elle  se  porte 
même  très-souvent  dans  les  parties  adjacentes,  sur  les  vais- 
seaux spermatiques,  aux  testicules,  le  long  de  la  cuisse.  Elle 
produit  le  spasme,  l’inflammation,  une  excrétion  plus  ou 
moins  abondante  de  mucosité  dans  les  voies  urinaires,  enfin 
la  suppuration.  Ce  “dernier  effet  peut  avoir  lieu  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  des  uretères,  par  les  progrès  de  l’irri- 
tation, sans  que  leurs  parois  soient  ulcérées  ou  percées;  il 
se  forme  alors  dans  la  région  iliaque  un  abcès  qui  n’est 
que  purulent  : mais  lorsque  la  suppuration  survient,  il  est 
bien  rare  que  les  uretères  ne  soient  percés  et  que  l’abcès 
ne  soit  urineux  et  purulent.  Les  caractères,  les  suites  et  le 
traitement  de  ces  abcès , ne  diffèrent  point  de  ceux  des  abcès 
calculeux  des  reinsou  de  leur  bassinet. 

Un  autre  effet  des  pierres  âpres,  anguleuses,  est  de 
blesser,  de  déchirer  les  vaisseaux  des  uretères.  Ces  vais- 
seaux peu  appareils  dans  l’état  paturel  le  deviennent  lorsque 
ces  conduits  sont  irrités  ou  dilatés  ; le  sang  y afïlue  et  les 
développe.  Leur  lésion  peut  ainsi  occasionner  le  pissement 
de  sang  : mais  ce  pissement,  dont  l’origine  est  difficile  à 
apprécier,  provient  le  plus  souvent  de  la  rupture  des  vais- 
seaux des  reins  ou  de  ceux  de  la  vessie. 

Le  diagnostique  des  pierres  situées  dans  les  uretères  a 
beaucoup  de  rapports  avec  celui  des  calculs  logés  dans 
les^  reins.  1 ous  les  signes  sont  rationnels.  On  ne  peut  con- 
naître par  la  sonde  la  présence  des  pierres  dans  les  uretères. 
U serait  quelquefois  possible  de  sentir  avec  cet  instrument 
et  à l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  chez  l'homme  ; ou 
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clans  le  vagin,  ehezla  femme, un  calcul  fixe  dans  le  trajet  de  ces 
• conduits  entre  les  tuniques  de  la  vessie,  et  dont  une  de  ces  extré- 
mités ferait  saillie  à leur  embouchure  dans  ce  viscère.  Si  cette 
tentative  réussit , elle  fortifiera  les  probabilités  fondées  sur  les 
symptômes  et  les  accidens  qu'il  produit.  C'est  par  ces  symp- 
tômes qu'on  parvient , le  plus  ordinairement,  à connaître  l’exis- 
tence des  pierres  dans  les  uretères.  11  faut  donc  les  considérer 
avec  soin  et  réunir  les  signes  commémoratifs  à deux  qui 
se  manifestent.  Comme  ces  pierres  viennent  des  reins,  elles 
peuvent  y avoir  causé  des  douleurs  ou  des  accès  de  né- 
phrite. Si  , d'après  ces  symptômes , le  malade  éprouve  une 
douleur  pongitive  qui  paraisse  descendre  le  long  des  ure- 
tères, si  la  douleur  s'étend  à la  vessie,  à l'urètre,  au  pubis, 
aux  aines,  aux  parties  génitales,  aux  cuisses,  il  est  à pré- 
sumer qu'elle  est  produite  par  la  présence  d’une  pierre  dans 
ces  conduits.  Cette  présomption  devient  plus  vraisemblable 
lorsque  le  malade  a rendu  autrefois  de  petites  pierres  avec 
les  urines,  qu’il  a ressenti  les  mêmes  douleurs,  qu'elles  ont 
cessé  tout  à coup  dans  cette  région  , et  qu'elles  ont  été  rem- 
placées par  les  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Nous 
ne  citerons  point  ici  des  faits  pour  appuyer  cette  théorie  : 
nous  avons  vu  plus  haut  celui  d'un  sexagénaire  rapporté  par 
Van-Swiéten.  Il  arrive  aussi  que  les  pierres  avant  de  des- 
cendre dans  les  uretères  ne  causent  point  dans  la  région  des 
reins  de  douleur,  ou  quela  douleur  est  presque  nulle , et  que 
le  malade  n’a  point  eu  de  difficulté  d'uriner  ni  rendu  des 
graviers.  On  ne  peut  juger  alors  de  la  présence  du  corps 
étranger  dans  l’uretère  que  par  les  effets  de  l’irritation  qu'il 
produit,  et  ceux  de  l’obstacle  qu'il  oppose  au  cours  de  l'urine. 

Si  le  calcul  occasionne  la  rétention  de  l’urine  dans  l’ure- 
tère et  le  rein , tous  les  signes  de  cette  rétention  sont  ra- 
tionnels; elle  n'en  offre  point  de  sensible.;  on  n’aperçoit, 
pas  de  tumeur  à l'extérieur;  ce  n'est  qu'après  la  mort  et 
h l’ouverture  dos  cadavres  qu’on  la  rencontre.  Il  faudrait 
que  la  dilatation  des  uretères  et  des  bassinets  fut  bien  con- 
sidérable pour  qu’on  pût  la  sentir  à travers  les  parois  de 
l'abdomen:  mais  cette  circonstance  est  très-rare.  Ilne  paraît 
pas  que  l’on  ait  reconnu  pendant  la  vie  de  la  femme  calcu- 
leuse  dont  Ruisch  ouvrit  le  corps,  la  dilatation  excessive 
de  l’uretère  qui  contenait  une  pinte  d'urine.  Le  fait  que 
nous  avons  rapporté  d’après  J.  L.  Petit,  sur  une  tumeur 
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formée  par  la  rétention  de  l’urine  dans  le  bassinet  du  rein 
est  le  seul  exemple  , à notre  connaissance , qui  indique 
qu’on  peut  la  discerner  par  le  toucher:  encore  n’a-t-il  pas 
été  démontré  que  l’urine  fût  entièrement  contenue  dans  la 
voie  urinaire.  Quant  aux  signes  rationnels , lorsque  la  réten- 
tion ne  siège  que  dans  un  uretère,  il  ne  paraît  presque  pas 
de  diminution  dans  la  quantité  d’urine  que  le  malade  rend, 
parce  que  la  sécrétion  augmente  ordinairement  dans  le  rein 
du  coté  opposé  : mais  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  tension  depuis  l’endroit  dn  canal  où  la 
pierre  est  fixée  jusque  dans  la  région  du  rein.  Si  les  deux 
uretères  sont  obstrués  par  des  pierres , la  rétention  a lieu 
des  deux  côtés  en  même  temps  : totale  ou  complète,  elle 
se  confond  avec  la  suppression  qui  en  est  bientôt  la  suite, 
elle  en  présente  les  symptômes;  il  faut  rechercher  s’ils  pro- 
viennent d’un  défaut  de  sécrétion  dans  les  reins,  ou  si  la 
rétention  dans  les  uretères  en  est  la  cause.  Nous  avons  rap- 
porté les  signes  du  premier  cas  au  commencement  de  cet 
ouvrage.  Ceux  du  second,  quoique  vagues  et  incertains , 
peuvent  se  distinguer  par  le  sentiment  de  pesanteur  et  de 
tension  que  le  malade  éprouve  dans  les  deux  uretères,  par 
le  défaut  d’urine  dans  la  vessie  et  par  les  symptômes  qui 
ont  précédé  l’ischurie. 

Lorsque  les  pierres  irritent  les  uretères  sans  intercepter  le 
cours  de  l’urine,  les  douleurs  sont  pongitives  dans  l’endroit 
où  le  calcul  est  fixé;  elles  s’étendent  aux  reins,  à la  vessie, 
à l’urètre,  dans  le  bassin,  au  pubis,  aux  parties  génitales, 
le  long  de  la  cuisse;  le  testicule  du  coté  affecté,  ou  tous  les 
<leux,  souffrent  une  rétraction  vers  les  aines;  ils  se  tuméfient 
et  peuvent  s’atrophier.  Le  malade  a le  pouls  petit  , 
dur  et  fréquent,  les  symptômes  du  spasme,  quelquefois 
des  mouvemens  convulsifs,  la  difficulté  d’uriner,  la  stran- 
gurie.  Les  urines  sont  claires  et  limpides,  parfois  sangui- 
nolentes, puis  troubles,  chargées  de  mucosités.  La  fièvre 
persévère,  et  si  le  calcul  ne  passe  point  dans  la  vessie,  les 
progrès  de  l’irritation,  de  l’inflammation,  amènent  la  suppu- 
ration des  uretères,  des  reins,  leur  ulcération,  des  abcès 
et  souvent  la  mort.  Pison  a éprouvé  lui-même  la  plupart  de 
ces  premiers  accidens.  Il  était  sujet  à la  néphrite  calculeuse 
et  à rendre  des  calculs.  Il  les  sentait  descendre  par  les  ure- 
tères. Leur  marche  était  annoncée  par  la  rétraction  du  testi- 
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cule  du  côte  affecté,  par  une  démangeaison  au  gland  une 
envie  frequente  d'uriner,  une  stupeur  ou  un  tremblement 
e ta  cuisse,  de  la  jambe,  et  par  une  sensation  de  froid  à ces 
extrémités.  De  collav.  seras.  sect.  4,  cap.  2,  p.  3oi. 

La  douleur  est  souvent  un  symptôme  illusoire  pour  le 
diagnostique  de  ces  pierres  comme  pourceluides  pierres  réna- 
les. Voyez  ci-dessus  l'observation  de  Boerhaave.  Van-Swiéten 
a remarque  plusieurs  fois  que  les  pierres  descendues  et  arrê- 
tées dans  les  ureteres  afïêctaient  non-seulement  ces  conduits 
mais  préliminairement .d'autres parties,  et  y produisaient  des 
accidens  trompeurs  II  a vu  un  homme  sujet  à la  néphrite 
< a culeuse  souffrir  d abord  de  la  partie  gauche  du  scrotum,  et 
avoir  un  léger  gonflement  au  testicule  du  même  côté.  Trois 
jours  apres  la  cessation  de  ces  accidens,  cet  homme  fut  saisi 
d une  douleur  violente  a la  partie  postérieure  de  l'os  iléum 
gauche.  Cette  douleur  augmentait  au  plus  léger  attouche- 
ment, au  moindre  mouvement  du  corps,  et  même  lorsqu’il 
parlait.  Le  ventre  devint  tendu  et  plein  de  vents.  Le  cin- 
quième jour,  il  ressentit  au  gland  un  prurit  incommode  • il 
eut  une  forte  strangurie  ; les  urines  continuèrent  d’être  ténues 
et  decolorees.  Le  septième  jour,  la  douleur  de  la  région 
1, îaque  fut  entièrement  dissipée;  on  put  presser  celte  partie 
sans  le  faire  souffrir,  et  le  neuvième,  il  rendit  plusieurs  petits 
calculs.  V an-Swieten  rapporte  un  autre  fait  où  les  signes  du 
calcul  dans  les  uretères  étaient  mieux  caractérisés.  Une 
dame  délicate , née  d’une  mère  calculeuse,  se  plaignit  d’une 
douleur  qui  s’étendait  des  lombes  vers  l’os  iléum  du  côté 
gauche.  Elle  s'était  exposée  à un  air  froid  après  avoir  eu 
chaud  : mais  ses  urines  étant  bmnatres,  fétides  et  mêlées  de 
caroncules,  Van-Swiéten  attribua  ses  douleurs  à un  calcul 
déplacé  des  rems  et  porté  dans  l’uretère.  Le  quatrième  jour 
elle  îessentit  une  forte  douleur  à la  partie  inférieure  et  gau- 
che de  l’abdomen.  Lorsqu’elle  essayait  de  lever  la  jambe  et 
la  cuisse  de  ce  coté,  la  douleur  était  plus  violente.  Elle  eut 
une  strangurie;  son  urine  parut  limpide,  et  le  soir  plus 
colorée,  plus  trouble  ; en  même-temps  la  douleur  du  ventre 
diminua  ; mais  la  strangurie,  quoique  moins  forte,  subsista. 
Après  avoir  passé  une  nuit  paisible,  cette  malade  rendit  le 
matin  un  calcul  triangulaire  dont  les  angles  étaient  peu 
mousses.  Pendant  deux  jours  son  urine  fut  trouble,  et  déposa 
des  filamens  blanchâtres  et  beaucoup  de  sable.  Ensuite  cette 
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Dame  s’est  bien  portée.  Le  même  observateur  dit  que  ces 
calculs  occasionnent  quelquefois  des  douleurs  insupportables 
dans  l’endroit  où  les  vaisseaux  spermatiques  traversent  les 
muscles  abdominaux  et  qu’elles  cessent  dès  que  le  calcul  est 
expulsé  au  dehors.  11  est  arrivé,  ajoute-t-il,  qu’une  douleur 
très-aiguë  a commencé  à l’aine  prèsdu  pubis,  et  s’est propagée 
le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sans  qu’il  s ?y  manifestât 
aucune  tuméfaction.  Le  malade  en  a été  tourmenté  nuit  et 
jour  pendant  plus  de  deux  mois  malgré  les  secours  des  gens 
de  l’art  les  plus  expérimentés.  Jl  est  survenu  ensuite  une 
douleur  aiguë  à la  crête  de  l’os  iléum  gauche.  Ces  maux  ont 
cessé  après  la  sortie  de  calculs  assez  gros.  Commen.  in  ajph . 
par.  1 t\\>. , P*  256. 

On  voit  par  ces  faits  que  les  douleurs  qui  dépendent  des 
calculs  arrêtés  ou  passant  dans  les  uretères  ne  sc  bornent 
point  à ces  conduits,  et  que  portées  sur  d’autres  parties, 
elles  pourraient  en  imposer,  surtout  lorsque  les  signes  com- 
mémoratifs de  l’existence  des  pierres  dans  les  reins  ne  se 
sont  pas  manifestés,  et  que  le  malade  n’a  jamais  rendu  de 
graviers.  On  peut  encore  se  méprendre  sur  les  symptômes 
des  calculs  des  uretères , si  une  autre  maladie  préexiste  ou  si 
elle  offre  des  caractères  qui  auraient  de  l’analogie  avec  ceux 
rie  ces  corps  étrangers.  J’ai  erré  à cet  égard  relativement  à 
un  enfant  de  cinq  ans  , récemment  guéri  d’une  fièvre 
inflammatoire,  avec  mal  de  tête  et  assoupissement.  Il  fut  sai- 
gné deux  fois.  Il  sc  plaignit  de  douleurs  violentes  dans  le 
ventre.  11  avait  le  pouls  petit  et  vif,  quelquefois  des  mouve- 
niens  convulsifs  au  visage  et  aux  extrémités  du  corps.  Il  se 
frottait  souvent  le  nez;  il  avait  les  prunelles  dilatées,  les 
déjections  stercorales  peu  liées,  aigres  et  blanchâtres. 
Comme  il  avait  rendu  plusieurs  vers  par  l’anus,  je  pensai 
que  d’autres  vers  irritaient  le  tube  intestinal.  Je  conseillai 
l’usage  des  anthelmentiques , tels  que  l’huile  d’amandes 
douces  et  le  suc  de  citron,  puis  la  coralline  de  Corse.  Il 
rendit  deux  vers.  Les  symptômes  ne  diminuèrent  point 
d intensité.  J’eus  recours  alors  aux  mercuriaux.  J’employai 
les  fomentations  sur  le  ventre  qui  n’était  ni  tendu  ni  dou- 
loureux au  toucher.  L’enfant  prit  des  bains,  des  boissons 
adoucissantes  ; il  faisait  mille  contorsions  en  se  plaignant 
toujours  de  douleurs  aiguës  dont  il  désignait  le  siège  prin- 
cipal vers  la  région  du  pubis.  Il  eut  des  convulsions;  les 
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paupières  et  les  lèvres  devinrent  noirâtres,  comme  ecchy- 
mosées,  et  il  mourut  le  neuvième  jour  du  premier  accès  de 
ses  coliques.  Attribuant  la  cause  de  sa  mort  à des  vers , je 
désirai  savoir  quelles  parties  du  ventre  ils  avaient  principa- 
lement affecté.  Les  parens  ayant  consenti  à l’ouverture  du 
corps,  j’y  procédai  avac  M.  Desault,  à qui  j’avais  fait  part 
de  cette  maladie.  L’estomac  et  tous  les  intestins  étaient 
dans  l’état  le  plus  sain.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  ou  dans  la  por- 
tion iliaque  du  colon  , que  nous  avons  trouvé  un  ver  strongle 
sans  aucune  altération  à cet  intestin.  L’existence  de  ce  ver 
ne  nous  parut  point  une  cause  assez  puissante  pour  avoir 
occasionne  la  mort.  Poursuivant  les  recherches  anatomiques, 
nous  trouvâmes  la  vessie  saine,  sans  corps  étranger,  ainsi 
que  le  rein  et  l’uretère  du  coté  gauche.  Le  rein  droit  avait 
le  double  du  volume  du  rein  gauche  ; son  uretère  était  gonflé 
et  plein  d’urine  ; il  contenait  près  de  son  insertion  à la  vessie 
une  pierre  oblongue  ; ses  parois  et  leur  tissu  cellulaire  exté- 
rieur étaient  enflammés,  d’un  rouge  brunâtre.  IL  n’y  avait 
aucun  calcul  ni  gravier  dans  les  autres  organes  urinaires. 
Cette  pierre,  que  je  conserve,  a été  la  véritable  cause  de  la 
mort  de  l’enfant.  Elle  a six  lignes  de  longueur,  quatre  de 
largeur  et  trois  d’épaisseur  ; elle  est  rugueuse , grisâtre,  un 
peu  aplatie  ; on  voit  une  rigole  sur  une  de  ses  faces;  elle 
parait  friable  ; son  écorce  s’éclate  facilement.  Ce  fait  doit 
rendre  attentif  les  jeunes  praticiens  sur  les  symptômes  des 
maladies  du  ventre  des  enfans , qui,  quoique  plus  sujets 
aux  vers  à cet  âge  , sont  aussi  très- exposés  aux  cal- 
culs. 

Le  pronostic  des  pierres  des  uretères  se  tire  de  leurs  diffé- 
rences , de  l’âge  et  du  tempérament  des  calculeux  et  des 
accidens  qu’elles  produisent.  Une  seule  pierre  fixée  dans  ces 
conduits  peut  causer  la  mort.  Voyez  la  dernière  observation. 
L’enfant  qui  en  est  le  sujet  n’avait  eu  ni  rétention  d’urine, 
ni  suppuration  , ni  abcès  dans  les  voies  urinaires.  Il  est  mort 
des  effets  du  spasme  et  de  l’inflammation  produite  par  le 
calcul  arrêté  près  de  l’insertion  de  l’uretère  dans  la  vessie. 
Lorsque  l’urine  est  retenue  dans  les  uretères  , n’étant  pas 
renouvelée  elle  se  corrompt  par  son  séjour,  elle  excite  de 
l’irritation  et  l’inflammation  dans  ces  conduits  et  dans  les 
reins;  elle  fait  tomber  ces  parties  en  suppuration,  devient 
la  source  des  maux  les  plus  fâcheux.  Quant  aux  autres 


/ 


( 3i5  ) 

objets  relatifs  nu  pronostic  de  ces  pierres , ils  se  rapportent 
à celui  de  la  néphrite  calculeuse. 

Les  pierres  arrêtées  dans  les  uretères  présentent  à peu 
près  les  mêmes  indications  curatives  que  les  pierres  rénales  : 
t ° de  calmer  les  douleurs  et  combattre  les  accidens  qu’elles 
occasionnent  ; hâter  leur  descente  dans  la  vessie  ; 3° 
extraire  celles  qui  sont  Gxees  a 1 insertion  de  ces  conduits 
dans  ce  viscère. 

On  combat  les  symptômes  d’irritation  , de  spasme  et 
d’inllammation , parles  relâchans , les  adoucissans  et  les 
caïmans.  La  rétention  de  l’urine  par  des  pierres  dans  les 
uretères  est  presque  toujours  hors  du  domaine  des  se- 
cours de  la  chirurgie.  On  ne  peut  y remédier  par  le  moyen 
de  la  sonde.  Les  boissons  diurétiques  augmentant  la  sé- 
crétion de  l’urine  peuvent  rendre  cette  maladie  plus  dan- 
gereuse : elles  conviennent  lorsque  la  rétention  est  incom- 
plète. On  peut  aussi  employer  dans  cette  circonstance  les 
Ùthontriptiques  prescrits  ci-dessus.  S’il  survient,  à la  suite  de 
ces  rétentions  , des  abcès  ou  des  dépôts  urineux  dans  la  ré- 
gion lombaire , on  les  traitera  comme  ceux  qui  provien- 
nent des  pierres  situées  dans  les  reins. 

On  remplit  la  seconde  indication  curative  par  les  vo- 
mitifs, l’exercice  à pied  ou  à cheval,  et  par  tout  ce  qui 
peut  exciter  des  secousses  , pour  faire  avancer  les  pierres 
arrêtées  dans  les  uretères  , et  en  accélérer  la  chute  dans  la 
vessie.  On  ne  doit  recourir  à ces  moyens  qu’autant  que 
les  forces  du  malade  le  permettent,  et  qu’il  souffre  peu. 
Les  bains,  les  diurétiques  mucilagineux  pris  en  abondance 
lorsqu’il  n’y  a pas  rétention  totale  d’urine,  facilitent  de 
même  la  descente  des  pierres.  C’est  ainsi  que  Paré  con- 
seillait de  secourir  celui  qui  aurait  une  pierre  arrêtée  dans 
l’un  des  uretères.  Rapportons  ici  le  texte  de  l’ouvrage  im- 
mortel de  ce  père  de  la  chirurgie  française. 

« Nous  parlerons  d’vn  patient  qui  aurait  vne  pierre  sortie 
de  l’vn  des  reins  estant  demeurée  dedans  l’vn  des  uretè- 
res, et  que  l’vrine  est  supprimée  en  partie  : lors  le  patient 
sent  grande  douleur  à l’endroit  où  elle  est  demeurée , et 
par  consentement  et  voisinage  à la  hanche  , vessie , testi- 
cules , et  à la  verge;  aucc  vne  volonté  d’vriner  , et  aller 
à la  selle.  Pour  la  faire  descendre,  faut  ( s’il  est  possible 
au  patient)  qu’il  monte  sur  un  trotlicr  courtaut,  et  qu’il 
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le  cheuauche  vne  lieue,  plus  ou  moins  : car  par  cette 
équitation  et  mouueiïient,  la  pierre  souuent  descend  en  la 
Vessie  : et  ou  il  n’aura  le  moyen  d’aller  à cheval , faut 
qu’il  monte  et  descende  un  escalier  plusieurs  fois'  ius- 
ques  à ce  qu’il  soit  las  et  en  sueur.  Et  lui  faut  alors' don- 
ner à hoir  choses  qui  lenissent,  adoucissent , et  relaxent 
comme  huyle  d’amandes  douces,  recentement  tirée,  auec 
eau  de  pariétaire , et  vin  blanc  : aussi  on  doit  faire  des 
frictions  auec  linges  chauds  en  deualant  en  Las,  et  appli- 
quer des  ventouses  auec  grandes  flammes  : et  doiuent  estre 
appliquées  tantost  sur  les  lumbcs  , tantost  sur  le  ventre  , 
tirant  vers  les  aines,  vn  peu  audessous  de  la  douleur.  Si 
le  patient  ne  vosmit,  il  le  faut  prouoquer  à ce  faire,  en  luy 
donnant  à boire  eau  et  huile  tiede  en  quantité  suffisante  : 
car  le  vomissement  aide  beaucoup  à chasser  la  pierre 
contre-bas,  à cause  de  la  compression  des  parties  , qui  se 
lait  en  telle  action.  Et  si  par  tels  remèdes  le  patient  n’est 
pas  allégé  , il  faut  mettre  en  vn  demy-bain  fait  de  la  décoc- 
tion de  matines,  de  pariétaires  , de  violettes  , etc.  Toutes 
ces  choses  seront  mises  dans  vn  sac  , sur  lequel  sera  assis  le 
patient,  et  qu’il  se  trempe  iusquès  au  nombril.  Et  ne  faut 
qu’il  y demeure  iusques  à extrême  foiblesse.  Tels  bains 
sedent  la  douleur,  relaxent  toutes  les  parties,  ouurent  et 
dilatent  les  voyes  de  l’urine.  En  quoy  faisant  souuentes- 
fois  , la  pierre  descend  en  la  vessie.  Et  où  la  pierre  par  tel 
moyen  ne  deplacast,  et.  qu’il  y eust  entière  supression  d’vri- 
ne  , et  aussi  qu’auparavant  le  bain  on  n’eust  sçue  faire  passer 
la  sonde  en  la  vessie,  le  faut  derechef  sonder  à la  sortie 
du  bain  , pour  ce  que  lors  la  sonde  y entrera  plus  faci- 
lement qu’auparavant,  et  pareillement  seringuer  auec  huyle 
d’amandes  douces.  Davantage  il  faut  que  le  malade  se  garde 
bien  du  froid.  Et  icy  faut  noter  qu'aux  grandes  douleurs 
ne  faut  bailler  trop  grande  quantité  de  décoction  en  clys- 
tere,  de  peur  que  les  intestins  trop  remplis  ne  compriment 
les  reins  et  pores  vretères  qui  sont  ja  commencez  à en- 
flammer. Outre  plus  on  peut  appliquer  sur  l’endroit  de  la 
douleur  , et  au  petit  ventre  , et  sur  les  parties  génitales  un 
cataplasme  d’herbes  émollientes,  d'huylc  d’aneth,  et  de 
camomille,  de  farine  de  pois,  lequel  a grande  puissance 
d’apaisserla  douleur,  et  ayder  à faire  descendre  la  pierre 
des  vretères  en  la  vessie,^.  2^2  , liv.  17,  ch.  5b.  » 


( 3*7  ) 

L’extraction  des  pierres  contenues  dans  les  uretères  ne 
peut  avoir  lieu  que  lorsqu’elles  sont  arrêtées  à l'embouchure 
de  ces  conduits  dans  la  vessie.  Leur  présence  n’est  pas 
très-dilïicile  à reconnaître  au  moyen  de  la  sonde  , quand 
elles  forment  un  élévation  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
ou  qu’elles  y présentent  à nu  une  partie  de  leur  surface  ; 
voyez  lobs,  de  Ledran  ci-devant , et  celle  de  M.  Desault  : 
mais  on  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  le  lieu  précis 
qu’elles  occupent  qu’après  avoir  fait  l’incision  ordi- 
naire de  la  taille  au  périnée  , et  conduit  dans  la  vessie 
les  instrumens,  propres  à la  recherche  du  corps  étranger , 
et  à son  extraction.  Les  praticiens  ont  suivi  divers  procé- 
dés pour  dégager  ces  pierres  de  leur  enveloppe  , et  pour 
en  faciliter  l’extraction.  Littré  conseille , si  la  pierre  n’est 
pas  grosse  , ne  fait  pas  de  bosse  sensible  dans  la  cavité 
de  la  vessie  , d'y  porter  une  sonde  par  l’urètre,  d’intro- 
duire le  doigt  index  dans  le  rectum  aux  hommes,  et  dans 
le  vagin  aux  femmes,  de  chercher  la  pierre,  et  l’ayant 
trouvée,  de  la  tenir  ferme  dans  la  même  situation  ; ensuite 
par  différentes  allées,  et  venues  de  la  sonde,  et  en  frois- 
sant légèrement,  d’émincer,  et  de  déchirer  doucement  la 
portion  de  la  vessie  et  de  l’uretère  qui  recouvre  le  corps 
étranger.  Il  ajoute  qu’on  pourra  ensuite  tirer  la  pierre  par 
l’opération  ordinaire  quand  les  accidens  , s’il  en  arrive  , 
seront  passés.  Si  la  pierre  est  grosse  et  forme  une  tumeur 
sensible  à la  face  externe  delà  vessie,  il  dit  qu’après  l’in- 
cision ordinaire  de  la  taille,  on  portera  des  tenettes  dans 
ce  viscère , on  en  embrassera  et  serrera  doucement  et 
à plusieurs  reprises  la  tumeur,  afin  d’émincer  et  de  dé- 
chirer l’enveloppe  de  la  pierre  , dont  on  fera  ensuite 
l’extraction.  Menu  de  C Ac.  des  sci.  an.  iyo'2,p.  a5.  Le 
simple  exposé  de  ces  procédés  suffit  pour  faire  sentir  leurs 
inconvénient  et  leurs  dangers. 

Ledran  a eu  recours  avec  succès  aux  injections  émol- 
lientes pour  dégager  une  pierre  arrêtée  à l’extrémité  de 
l’uretère.  Voici  le  fait.  Ln  homme  avait  été  taillé  dés  l’àgo 
de  huit  ans.  On  lui  avait  tiré  de  la  vessie  une  pierre  assez, 
grosse,  et  plusieurs  petites  étaient  sorties  par  la  plaie  dans 
la  suite  des  pansemens.  Il  lui  était  resté  une  fistule  par  la- 
quelle il  ne  sortait  que  quelques  gouttes  d’urine.  A dix-huit 
ans,  il  fut  taillé  pour  la  seconde  fois,  et  alors  la  pierre 
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u’était  que  dans  l’urètre  ; on  la  sentait  même  en  appuyant 
le  doigt  au  périnée  : quelques  années  après,  ii  sortit  encore 
une  très-petite  pierre  qui  avait  séjourné  quelque  temps  sous 
la  peau.  Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  douleurs  néphrétiques. 
Il  commença  à sentir,  vingt  ans  après  la  seconde  taille,  quel- 
ques douleurs  au  moindre  effort  qu’il  faisait  soit  pour  aller  à 
la  selle  , soit  pour  uriner.  Ces  douleurs  légères  11e  se  faisaient 
pointsentir  avec  les  dernières  gouttes  de  l’urine , comme  lors- 
que la  pierre  pose  sur  le  coi  de  la  vessie  : elles  durèrent  deux 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  sentit  en  s’asseyant  une  très- 
vive  douleur  dans  la  région  de  la  vessie,  au  côté  gauche.  Il 
eut  au  même  instant  une  envie  d’uriner  ; il  souffrit  beau- 
coup en  urinant , et  l’urine  se  trouva  teinte  de  sang.  De- 
puis ce  moment  il  ne  parut  point  de  sang  dans  les  urines; 
mais  le  malade  sentait  toujours  une  légère  douleur  dans  le 
meme  endroit  ; au  côté  gauche,  il  lui  paraissait,  disait-il, 
que  quelque  chose  était  placé  en  travers.  Il  gardait  son  urine 
tant  qu’il  voulait;  mais  pour  uriner  il  était  obligé  de  se 
coucher  sur  le  côté  droit,  ne  pouvant  rendre  une  goutte 
d’urine  lorsqu’il  était  couché  sur  le  côté  gauche,  ni  même 
debout  ; et  il  ne  rendait  les  dernières  gouttes  qu’avec  des 
douleurs  inouïes  comme  s’il  avait  eu  dans  la  vessie  une 
grosse  pierre. 

Le  malade  fatigué  de  douleurs  se  fit  transporter  à Paris. 
Ledran  le  sonda  plusieurs  fois  avec  des  sondes  de  différentes 
courbures  et  dans  des  attitudes  différentes  sans  sentir  de 
pierre. Enfin,  il  la  sentit  assez  distinctement  pour  ne  pas  dou- 
ter de  son  existence  : mais  comme  il  avait  introduit  plu- 
sieurs fois  la  sonde  sans  rien  sentir,  et  qu’il  n’éprouvait  que 
légèrement  le  choc  d’une  pierre,  il  crut  qu’elle  était  très- 
petite,  et  il  ne  présuma  point  encore  qu’elle  fût  enchâssée 
dans  l’uretère  comme  elle  y était.  Ledran  fit  à ce  malade 
l’opération  de  la  taille.  La  tenette  étant  dans  la  vessie,  il 
ne  trouva  point  la  pierre.  L’ayant  retirée,  il  y porta  le  bou- 
ton, et  après  quelques  recherches,  il  retrouva  le  point  pier- 
reux qu’il  avait  senti  avec  la  sonde;  point  fixe,  et  qu’il  ne 
put  faire  changer  de  place.  Il  conduisit  sur  le  bouton  une 
autre  tenette  en  cet  endroit,  mais  ce  fut  inutilement.  Il  prit 
le  parti  du  mettre  une  canule  dans  la  plaie  pour  la  tenir 
ouverte,  et  fit  coucher  le  malade,  espérant  que  la  pierre 
qu’il  croyait  petite,  se  mettrait  à portée  d’être  prise  plus 
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facilement,  ou  qu’elle  sortirait  avec  les  urines.  L’opération 
ne  fut  suivie  d’aucun  nouvel  accident  ; niais  ceux  qui  dépen- 
daient de  la  présence  de  la  pierre  subsistèrent.  Lorsque  la 
plaie  fut  en  pleine  suppuration,  Ledran  lit  des  injections 
émollientes  dans  la  vessie  à l’aide  d’une  sonde  à femme  in- 
troduite par  la  plaie.  Vers  le  douzième  jour,  il  trouva  dans 
l’appareil  une  très-petite  pierre  : mais  ayant  encore  introduit 
la  sonde  , il  retrouva  au  meme  endroit  le  point  pierreux  qu’il 
avait  senti  plusieurs  fois.  Ce  point  était  à cinq  pouces  de 
distance  de  la  plaie,  derrière  une  espèce  de  traverse  formée 
par  la  tension  de  la  partie  inférieure  du  col  de  la  vessie;  il 
fallait  même  pour  le  sentir  que  le  bec  de  la  sonde  à (emme 
fut  tourné  du  coté  gauche  vers  le  rectum.  Ces  circonstances 
jointes  à la  fixité  de  ce  point  pierreux  qui  ne  changeait  point 
de  place,  firent  entrevoir  à Ledran  que  la  pierre  était  en- 
châssée dans  l’uretère,  et  que  les  injections  émolientes  pour- 
raient procurer  un  relâchement  qui  faciliterait  le  dégage- 
ment de  cette  pierre.  On  en  fit  pendant  un  mois;  elles  ra- 
mollirent en  effet  l’embouchure  de  l’uretère  et  firent  sup- 
purer l’espèce  de  chaton  où  était  la  pierre;  car  la  liqueur 
sortait  souvent  chargée  de  petites  portions  filamenteuses. 
Pendant  ce  temps  Ledran  eut  soin  d’empêcher  par  différens 
moyens  que  la  plaie  ne  devînt  trop  étroite.  Il  porta  à plu- 
sieurs reprises  de  petites  tenettcs  dans  la  vessie  , mais  sans 
pouvoir  prendre  la  pierre,  parce  que,  pour  les  ouvrir,  il  fal- 
lait que  le  clou  qui  joint  les  mords  se  trouvât  au  détroit  formé 
parle  col  de  ce  viscère,  et  alors  les  mords  s’étendaient  au- 
delà  du  point  pierreux  qu’il  voulait  saisir.  Ledran  manda  en 
consultation  Boudou , chirurgien  en  chef  du  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  qui  reconnut  comme  lui  l’impossibilité  de  saisir  cette 
pierre.  Les  parois  de  la  vessie  se  rapprochèrent  peu  à peu. 
Ce  fut  peut-être  par  ce  resserrement  que  la  pierre,  qui  ne  dé- 
bordait que  de  trois  à quatre  lignes  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère , y fit  enfin  un  peu  plus  de  saillie.  Au  bout  de  six  semaines 
de  l’opération,  Ledran  la  toucha  avec  une  sonde  droite,  cc 
qu’il  n’avait  pas  encore  pu  faire  : alors  il  porta,  non  des  te- 
nettes , mais  des  pincettes  semblables  à celles  dont  on  se 
sert  dans  les  pansemens,  et  d’une  longueur  proportionnée  à 
l’éloignement  où  était  la  pierre.  Il  la  pinça  par  le  bout  et 
la  tira  sans  aucune  résistance.  Ledran  fut  surpris  de  la 
trouver  longue  de  deux  pouces , faite  comme  un  cornichon , 
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grosse  comme  une  petite  fève  par  le  bout  que  la  pincette 
avait  saisi,  et  grosse  comme  le  pouce  par  l’autre  extrémité. 
Le  bout  de  la  pierre  qui  était  enchâssé  dans  l’uretère  était  du 
double  plus  gros  que  celui  qu’on  sentait  dans  la  vessie. 
Voyez  le  dessin  qu’en  a donné  Ledran  dans  son  Traité  des 
opérations  de  chirurgie , /j.  272.  Depuis  cette  extraction  Je 
malade  n’a  point  senti  la  moindre  douleur  : sa  plaie  s’est 
fermée , et  parfaitement  cicatrisée.  Mém.  de  l’Ac.  de  Chi. 
t.  2 , p.  Ho  t . 

Les  injections  émollientes  dont  Ledran  a fait  usage  sont 
un  moyen  long  et  dont  le  succès  est  incertain.  Guérin  les  a 
employées  inutilement.  Mém.  de  VAc.  de  Ch.  t.  2,  ».  280. 
La  chirurgie  a présentement  un  procédé  plus  sûr  et  qui  tend 
à dégager  promptement  la  pierre  retenue  dans  l’uretère.  11 
consiste  à inciser,  avec  un  instrument  inventé  par  M.  De- 
saut,  la  portion  de  la  vessie  et  de  l’uretère  qui  recouvre  le 
calcul.  Ce  célèbre  chirurgien  s’en  est  servi  avec  le  plus  grand 
succès  pour  dégager  une  pierre  arretée  à l’insertion  de  l’u- 
retère dans  la  vessie.  Avant  de  décrire  cet  instrument  et 
d’en  exposer  les  avantages,  donnons  la  relation  du  fait  telle 
qu’elle  a été  rédigée  par  M.  Manoury,  chirurgien  à l’Hô 
tel-Dieu  de  Paris,  fous  les  détails  en  sont  intéressans. 

Une  femme  âgée  de  soixante-deux  ans , d’un  tempé- 
rament sanguin  et  d’une  forte  constitution  , éprouva  , 
dans  la  région  lombaire  du  côté  droit,  de  vives  dou- 
leurs, qui  après  avoir  été  long-temps  fixées  en  cet  endroit, 
se  firent  sentir  davantage  dans  la  suite  ; de  manière  que, 
selon  l’expression  de  la  malade,  elles  semblaient  descendre 
un  peu  chaque  jour.  Ces  douleurs  cessèrent  entièrement 
pendant  un  mois,  au  bout  duquel  elles  reparurent  de  nou- 
veau ; mais  alors  elles  se  bornèrent  à la  vessie  et  au  méat 
urinaire.  Cette  seconde  invasion  fut  accompagnée  d’envies 
fréquentes  d’uriner.  Les  urines,  habituellement  glaireuses  , 
étaient  souvent  sanguinolentes  ; leur  jet  s’arrêtait  quelquefois 
tout  à coup  et  se  renouvelait  aussitôt  que  la  malade  chan- 
geait de  situation  ou  faisait  quelques  pas.  Après  huit  mois 
passés  dans  un  état  de  soutfrances  presque  continuelles,  elle 
eut  pendant  trois  jours  consécutifs  un  pissement  de  sang 
abondant,  suivi  d’une  rétention  d’urine  complète  qui  dura 
vingt-quatre  heures  : alors  les  urines  recommencèrent  à 
couler  goutte  à goutte,  avec  les  elforts  les  plus  douloureux. 


t 
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Effrayée  par  ccs  accidens  , et  faisant  taire  enfin  la  fausse 
pudeur  qui  la  retenait,  celte  femme  accepta  l’ofire  de  la 
sonder , qu'elle  refusait  depuis  long-temps.  L'introduction  de 
la  sonde  fit  découvrira  l'entrée  du  méat  urinaire  une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  qui  fut  sur-le-champ  extraite 
avec  des  pinces  à pansement. 

Cette  femme  jouit  pendant  quelques  mois  de  la  plus  par- 
faite santé;  ensuite  ses  anciennes  douleurs  reparurent  dans 
la  région  du  rein  droit  et  dans  le  trajet  de  l’uretère;  elles  la 
déterminèrent  à se  rendre  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  où  elle 
fut  reçue  le  ier  septembre  1788.  A cette  époque  ses  douleurs 
étaient  continuelles  et  fixes  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Elles 


augmentaient  un  peu  lorsque  la  malade  se  donnait  de  l’exer- 
cice, et  elles  produisaient  des  envies  fréquentes  d’uriner: 
mais  les  urines  n’étaient  pas  sanguinolentes  comme  autrefois, 
ni  leur  jet  interrompu.  En  introduisant  la  sonde  dans  la 
vessie,  M.  Desault  sentit  vers  son  bas-fond  une  pierre  qu’il 
jugea  petite.  Il  ne  crut  pas  devoir  faire  subir  de  préparations 
particulières  à cette  femme  qui  se  portait  bien  d'ailleurs.  11 
lui  fit  en  conséquence  l’opération  de  la  taille  : c’était  le  cin- 
quième jour  de  sou  entrée  à l'hôpital.  Elle  fut  située  de  la 
même  manière  que  les  hommes  qu’on  se  propose  de  tailler. 
Deux  aides  écartèrent  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  M.  De- 
sault ayant  introduit  un  cathéter  ordinaire  dans  la  vessie 
s’assura  de  nouveau  de  la  présence  de  la  pierre.  Il  donna  au 
manche  du  cathéter  une  direction  perpendiculaire  à l’axe 
du  corps  , l’inclina  un  peu  vers  l'aine  gauche,  et  appliqua  la 
concavité  de  cet  instrument  sous  la  sympluse  du  pubis.  Il 
c * * ^ dans  la  cannelure  du  cathéter  le  bec  d’un  gorgeret 

corrigé  d’Hawkins  (1) , dont  le  tranchant  était  tourné  à gau- 
che et  en  bas  ; et  tandis  qu’il  enfonçait  le  gorgeret  le  loua  de 


(1)  M.  Desault  a corrigé  le  gorgeret  d’Hawkins  en  ne  lui  conservant 
qu’une  très-légère  courbure.  Par  celte  correction  et  par  l’inclinaison  d-i 
cathéter , on  peut  diviser  le  canal  de  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  dans 
J.i  même  direction  qu’avec  les  autres  .lithotomies.  Le  gorgeret  que 
KL  D sault  emploie  pour  les  femmes  adultes  n’a  que  sept  lignes  de 
largeur  dans  la  partie  où  liait  son  tranchant.  H doit  être  plus  étroit 
pour  elles  que  pour  les  hommes  chez  lesquels  il  faut,  outre  le  canal  et 
le  col  de  la  vessie  , diviser  encore  une  portion  de  la  glande  prostate. 
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la  cannelure  du  cathéter  il  en  abaissa  un  peu  le  manche , et 
éloigna  par  ce  mouvement  le  tranchant  du  gorgeret,  du  bas- 
fond  et  du  coté  gauche  de  la  vessie.  Il  fit  ainsi  une  incision 
oblique  à la  partie  postérieure  et  gauche  du  canal  de  l’urè- 
tre  et  du  col  de  la  vessie.  11  retira  le  cathéter,  porta  sur 
le  gorgeret  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  l’enfonça 
doucement  jusque  dans  la  vessie.  Il  introduisit  les  tenettes, 
et  pour  que  le  gorgeret  ne  coupât  point , en  le  retirant,  les 
parties  sur  lesquelles  il  glissait  en  sortant,  il  lui  fit  décrire 
autour  des  tenettes  un  demi-cercle  de  gauche  à droite. 
M.  Desault  toucha  de  nouveau  lapierreavec  les  tenettes,  mais 
il  ne  put  réussir  à la  charger.  Il  sentait  avec  les  bords  de  leurs 
cuillères  un  corps  assez  gros  , dans  l’endroit  où  il  avait 
reconnu  le  calcul , sans  éprouver  le  choc  d’une  pierre  tou- 
chée à nu.  Après  quelques  tentatives  infructueuses,  il  retira 
les  tenettes  ; il  porta  une  seconde  fois  le  doigt  indicateur 
dans  la  vessie;  et,  au  lieu  d’une  pierre,  il  sentit  une  tumeur 
que  lé  doigt  repoussait  facilement.  Il  eut  un  instant  des  doutes 
sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Elle  pouvait  être  un  fon- 
gus  de  la  vessie  , un  dépôt  par  congestion  formé  dans  l’épais- 
seur des  parois  de  ce  viscère  , un  corps  étranger  dans  le 
vagin.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans 
ce  canal  détruisit  en  un  moment  la  dernière  conjecture. 

La  certitude  où  était  M.  Desault  d’avoir  touché  une  pierre 
dans  l’endroit  même  qu’occupait  cette  tumeur,  et  la  situa- 
tion de  cette  protubérance  vers  la  fin  de  l’uretère,  lui  firent 
soupçonner  que  la  pierre  était  encore  engagée  dans  le  trajet 
oblique  de  ce  conduit,  et  enkystée  par  les  tuniques  de  la 
vessie.  Il  en  fut  convaincu,  lorsque  parcourant  de  nouveau  , 
du  bout  du  doigt,  toute  la  surface  de  la  tumeur,  il  distingua 
à sa  partie  inférieure  unApetit  corps  dur,  coiffé  d’un  repli 
membraneux.  Plusieurs  chirurgiens  qui  assistaient  à cette 
opération  portèrent  aussi  le  doigt  dans  la  vessie  et  reconnu- 
rent tous  la  même  disposition.  La  facilité  et  la  sûreté  avec 
lesquelles  M.  Desault  avait  coupé  profondément , en  diverses 
circonstances,  les  brides  dans  le  rectum  et  dans  les  cavités 
au  moyen  de  l’instrument  que  nous  décrirons  bientôt,  lui 
firent  naître  l’idée  de  s’en  servir  dans  cette  occurrence.  Le 
doigt  indicateur  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  droite , pla- 
cés dans  les  anneaux  de  cet  instrument,  et  le  pouce  dans  celui 
de  la  tige , il  le  porta  dans  la  vessie , le  long  du  doigt  indica- 


* 
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teur  de  la  main  gauche;  il  retira  assez  la  lame  pour  laisser 
libre  l’échancrure  (le  la  gaine  ; il  appliqua  celte  échancrure 
sur  la  tumeur  à la  faveur  du  même  doigt  : puis  , en  poussant 
doucement  la  lame,  il  coupa  en  une  seule  fois  et  sans  danger 
la  partie  de  l’uretère  et  de  la  vessie  qui  recouvrait  et  rete- 
nait le  calcul.  Gela  fait  il  retira  l’instrument;  et  avec  le  doigt 
qui  lui  avait  servi  de  conducteur,  il  dégagea  la  pierre  dont 
il  acheva  sans  peine  l’extraction  avec  les  tenettes  ordinaires. 
Le  temps  pendant  lequel  il  fallut  attendre  un  instrument 
dont  on  n’avait  pu  prévoir  l’emploi  , allongea  un  peu  celte 
opération  , qui,  d’ailleurs  peu  douloureuse,  fut  soutenue  avec 
courage  par  la  malade. 

Cette  femme,  mise  à la  diète  et  à l’usage  d’une  boisson 
adoucissante,  passa  tranquillement  la  journée  et  la  nuit  sui- 
vante ; elle  se  plaignit  seulement  de  cuissons  produites  par 
le  passage  des  urines  qui  s’échappaient  involontairement  et 
goutte  à goutte.  Le  2,  clic  eut  un  peu  de  chaleur  à la  peau 
et  de  la  fréquence  dans  le  pouls  ; le  ventre  n’était  ni  tendu 
ni  douloureux.  Le  3,  ne  souffrant  point  et  croyant  n’avoir 
plus  d’accidens  à craindre  , elle  prit  des  alimens  solides 
qu’elle  s’était  procurés  en  cachette.  Le  l\ , elle  allait  de  mieux 
en  mieux.  Enhardie  par  l’imi  unité  de  la  veille,  elle  mangea 
plus  abondamment.  Le  5,  il  lui  survint  de  la  fièvre,  la 
langue  devint  ronge  et  sèche  , et  le  bas-ventre  douloureux 
et  tendu.  Elle  fut  saignée  du  bras  et  mise  à une  diète  sévère. 
Le  6,  elle  était  plus  calme  ; la  fièvre,  la  chaleur,  la  séche- 
resse de  la  langue,  la  douleur  du  ventre,  étaient  moindres  ; 
les  urines  sortaient  toujours  involontairement , mais  presque 
sans  cuissons.  Le  8,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre,  le  ventre 
était  redevenu  souple  la:  malade  retint  environ  un  demi- 
verre  d’urine,  et  le  lendemain  plein  un  verre  : on  lui  per- 
mit de  prendre  un  peu  de  nourriture.  Le  10  , elle  rendit  ses 
urines  à volonté.  On  augmenta  graduellement  la  quantité 
de  ses  alimens.  Cette  femme  est  restée  dans  l’hôpital  jusqu’au 
vingtième  jour  de  son  opération  et  n’a  pas  cessé  de  retenir 
ses  urines  et  de  les  rendre  à volonté. 

L’instrument  dont  M.  Desault  s’est  servi  peut  s’appeler 
kiotomc,  coupe-bride  (1),  ou  kislitomeà  échancrure  latérale. 


(1)  M.  Desault  n'avait  inventé  cet  instrument  que  pour  couper  des 


■à  1 . 
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Il  est  composé  d’une  lame  d’acier,  et  d’une  gaine  d’argent 
qui  la  reçoit.  Sa  longueur  totale  est  de  9 pouces.  La  gaine 
séparée  de  la  lame  a 6 pouces  [\  lignes  de  longueur.  Elle 
offre  une  échancrure  demi-circulaire  de  9 lignes  de  dia- 
mètre, située  à l’un  de  ses  côtés  près  de  son  extrémité  an- 
térieure , qui  est  arrondie  et  dont  la  distance  au  commen- 
cement de  l’échancrure  a 7 lignes.  Deux  anneaux  sont  soudés 
latéralement  à l’autre  extrémité.  La  largeur  de  celte  gaine 
près  des  anneaux  a 8 lignes,  et  près  de  l’échancrure  7 lignes. 
La  lame  d’acier  hors  de  sa  gaine  a 6 pouces  1 ligne  de  lon- 
gueur, sans  j comprendre  sa  tige  qui  lui  est  continue  , ter- 
minée par  un  anneau  , et  dont  la  longueur  est  de  18  lignes. 
Cette  lame  a deux  côtés  mousses , plus  minces  que  son  milieu  ; 
elle  se  termine  par  un  tranchant  en  biseau  , de  10  lignes 
de  longueur,  formant  un  angle  de  35  degrés  ; elle  présente 
près  de  sa  tige  un  rebord  à vive  arête  pour  l’empêcher 
d’entrer  avant  dans  sa  gaine  : elle  a dans  cet  endroit  7 lignes 
et  demie  de  largeur,  dans  son  milieu  7 lignes,  et  près  du 
tranchant  6 lignes  et  demie.  La  manière  de  se  servir  de 
cet  instrument  est  décrite  dans  l’observation  précédente. 

Garengeot  avait  fait  usage  du  bistouri  dans  un  cas  à peu 
près  semblable.  En  1723,  il  fit  à Mantes,  en  présence  de 
Quesnay,  l’opération  de  la  taille  à un  enfant  âgé  d’en- 
viron onze  ans.  Après  avoir  tiré  de  la  vessie  une  pierre 
de  la  grosseur  d’une  petite  olive  et  du  poids  d’un  demi- 


brides  dans  l’intestin  rectum  ; mais  il  s’en  est  servi  depuis  avec  le  plus 
grand  succès  pour  la  resection  des  amygdales,  pour  emporter  des  fongus 
ou  bien  d’autres  excroissances  situées  dans  l’intérieur  des  cavités.  La 
lame  est  disposée  de  manière  que  lorsqu'elle  traverse  l'échancrure  , elle 
y pousse  et  Fixe  solidement  les  parties  à diviser;  avantage  que  n’ont 
point  les  ciseaux  ni  le  bistouri,  devant  lesquels  ces  parties  fuient , 
quand  elles  sont  mobiles,  ce  qui  en  rend  la  section  difficile.  Si  ce  que 
l’on  veut  couper  est  trop  volumineux,  pour  être  contenu  en  entier 
dans  l’échancrure  , après  en  avoir  divisé  une  portion  , on  y en  engage 
vue  autre,  et  l’on  réitère  le  même  procédé  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit 
coupé.  Si  l'on  voulait  emporter  une  tumeur  dont  le  pédicule  pût  être 
attaqué  en  divers  sens  , apres  avoir  coupé  d’un  côté,  011  pourrait  re- 
tourner l’instrument,  le  retirer  même,  s’il  était  nécessaire  , le  replacer 
d’un  autre  côté  et  terminer  ainsi  la  section.  Journ.de  C/iir. , par 
M . Desaullf  t.  1 , p.  46. 
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gros  , il  ne  put  on  extraire  une  seconde  qu’il  sentit  située 
à la  partie  antérieure  de  ce  viscere  derrière  le  pubis , et 
enveloppée  d'un  kyste  ou  sac  membraneux.  Cet  état  reconnu , 
il  conduisit  un  bistouri  Je  long  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  , porté  dans  la  vessie  jusqu'à  la  pierre;  il  incisa 
avec  cet  instrument  la  portion  du  sac  qui  retenait  cette  con- 
crétion; et  le  bistouri  retiré,  il  la  dégagea  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  ; puis , aumoyend'une  tenette,  il 
tira  sans  beaucoup  d'efforts  une  pierre  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  et  du  poids  de  1 6 gros  et  demi.  L'enfant  fut 
très-incommodé  pendant  quinze  jours  et  guérit  parfaitement. 
Mèm.  de  VAc . de  Cli.  t.  2,  p.  287.  Malgré  ce  succès,  l’in- 
cision avec  le  bistouri  a de  grands  inconvéniens.  11  est 
di/licile  de  couper  avec  la  pointe  de  cet  instrument  sur  une 
surface  qui  souvent  est  inégale  et  raboteuse.  Le  bistouri 
peut  glisser  sur  la  pierre  qui  est  ordinairement  ronde  , et 
percer  la  vessie.  Ou  n'a  pas  ces  dangers  à craindre  du  kio- 
tome  de  M.  Desault.  La  lame  de  l'instrument  est  cachée  , 
sa  pointe  11e  peut  blesser;  on  11e  coupe  que  ce  qu'on  veut  : 
, si  l’on  ne  divise  point  assez  la  première  fois,  on  retire  la 
lame,  on  place  plus  avant  l'échancrure,  et  par  ce  moyen 
on  étend  les  incisions  aussi  loin  qu’on  le  désire. 


MALADIES  DE  LA  VESSIE. 

Les  maladies  de  la  vessie  sont  les  tumeurs,  les  plaies, 
le  catarrhe  , l’inflammation , la  gangrène  , l’abcès  , l'ulcère  , 
la  fistule  , la  paralysie  , le  fongus  , les  varices,  les  hydatides  , 
et  les  corps  étrangers  contenus  dans  sa  cavité.  L’histoire  de 
ces  maladies  sera  précédée  de  celles  des  vices  de  confor- 
mation de  ce  viscère,  des  vices  relatifs  à sa  forme,  à sa 
grandeur  et  à l'épaisseur  de  ses  parois. 

Des  Vices  de  Conformation  de  la  Vessie. 

Il  est  extrêmement  rare  de  ne  point  trouver  de  vessie 
urinaire  à l’homme.  Lorsqu’elle  manque , les  uretères  s’ou- 
vrent dans  le  rectum.  Richardson  rapporte,  dans  les  Tran- 
sactions philosophiques,  vol.  7,  l’histoire  d'un  garçon  du 
comté  d’Yorck,  qui  vécut  dix-sept  ans  sans  avoir  jamais 
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tiriné  par  la  verge,  et  qui  cependant  avait  joui  d’une  bonne 
santé.  L’urine  de  ce  jeune  homme  sortait  par  l’anus.  Il 
avait  une  diarrhée  continuelle , mais  qui  ne  l’incommodait 
pas  beaucoup.  Les  uretères  peuvent  aussi  s’ouvrir  dans  le 
vagin,  comme  le  rapporte  Haller,  element. phys.  tom.  7, 
p.  297,  d’après  Klein , Schrader  , nov.  ephem . cur.  nat. 
vol.  1,  obs.  38,  et  ilec.  42,  obs.  68. 

Binninger  donne  un  exemple  de  la  terminaison  des 
uretères  dans  l’urètre,  obs.  medic.  veut.  2.  11  assure 
que  dans  le  cadavre  d’ Abraham  Clef,  dont  il  fit  l’ouverture 
en  présence  de  plusieurs  chirurgiens , il  n’y  avait  pas  de 
vessie  urinaire.  Un  stylet  introduit  dans  l’urètre  passa  al- 
ternativement dans  l’un  et  l’autre  uretère.  Après  avoir  fendu 
les  reins  qui  étaient  très-amples  et  sans  calculs,  quoique 
Clef  en  eut  rendu  un  par  la  verge  un  an  avant  sa  mort, 
Binninger  poussa  le  meme  stylet  dans  le  commencement  de 
chaque  uretère,  et  le  conduisit  de  suite  et  immédiatement 
dans  l’urètre.  Enfin,  pour  lever  tout  doute,  il  fendit  les 
uretères  sur  le  trajet  du  stylet , et  l’on  vit  qu’il  n’y  avait 
aucun  corps  intermédiaire  entre  ces  conduits  et  l’urètre. 
Des  détails  sur  la  manière  dont  Clef  urinait  depuis  sa  nais- 
sance, auraient  rendu  ce  fait  plus  instructif.  Binninger  dit 
qu’il  survint  tout  à coup  à Clef  une  grande  difficulté  d’uriner, 
quand  le  calcul  qui  sortit  de  la  verge  s’engagea  dans  l’urètre  j 
il  ajoute  que  tantôt  l’urine  s’arrêtait  subitement , et  tantôt  elle 
s’écoulait  avec  ardeur  et  en  petite  quantité.  Mais  ce  rapport 
n’instruit  point  sur  l’cjection  habituelle  de  ce  liquide.  Clef 
urinait-il  involontairementetgoutteà  goutte  , ou  par  intervalle 
et  par  jet?  Comme  il  n’avait  point  de  vessie,  les  uretères 
étant  dilatés  pouvaient  servir  de  réservoir  à l’urine.  Mais 
ces  conduits  n’ayant  point  de  fibres  musculaires  et  ne  jouis- 
sant point  de  la  faculté  motrice , ce  liquide  ne  devait  en 
sortir  que  par  son  poids  et  par  la  pression  des  parties  voi- 
sines, et  surtout  par  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux. Au  reste,  dans  des  cas  de  cette  nature , il  faut 
prendre  garde  d’être  induit  en  erreur;  quelquefois  la  vessie 
est  si  petite  et  si  resserrée  qu’elle  semble  ne  pas  exister. 

U11  vice  moins  rare  de  conformation  de  la  vessie  est  celui 
où  ce  viscère  11e  se  forme  pas  complètement,  où  il  11e  fait 
point  un  sac  propre  à recevoir  et  à contenir  l’urine,  où  sa 
partie  antérieure  manque,  où  sa  cavité  est  ouverte,  où  il 
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n'existe  que  sa  partie  postérieure  qui  se  présente  a nu  hors 
du  ventre  entre  les  os  pubis , et  forme  un  longus  rou- 
geâtre, plus  ou  moins  saillant , sans  tégumens  auquel  ou 
voit  deux  petits  trous  qui  sont  les  embouchures  des  uieteies, 
et  d’où  l’urine  sort  involontairement  et  goutte  a goutte.  On 
trouve  des  exemples  de  cette  conformation  vicieuse  dans 
les  observations  de  Blasius,  part.  4,  obs.  6;  e ta  paît 
Vandenviel,  t.  2,/;.  2$6;  de  Bartholin,  cent.  2,  hist.  65; 
dans  lesessa ïs  d’Edimbourg,  t.  3 , p.  257;  dans  le  Journal 
encyclopédique,  août  1-56;  dans  le  Journal  de  medecine 
de  Paris,  t.  5 , p.  108 , et  t.  27  ,p.  26;  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  1761  , où  l’on  rapporte 
une  observation  de  Lemery  faite  en  1741  > et  trois  laits  ob- 
servés par  M.  1 enon  ; enfin  dans  le  second  volume  des 
Commentaires  de  médecine , par  une  société  de  médecins 

d’Edimbourg , p.  437* 

Ce  dernier  exemple  a été  donne  par  M.  Innés,  proset teur 
du  docteur  Monro.  Il  concerne  un  homme  âge  de  tiente  et 
un  ans,  né  de  parens  sains,  et  qui  avoit  au-dessus  des  pubis 
un  fongus  rougeâtre 9 semblable  aux  chairs  qui  végètent  d une 
plaie,  et  d’où  l’urine  sortait  involontairement.  Cette  excrois- 
sance , du  volume  d’une  pomme  de  moyenne  giosseui  , 
avait  de  chaque  coté  une  ouverture  d ou  1 urine  s écoulait, 
et  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  un  gros  stylet  long 
de  six  pouces  et  courbé  dans  sa  longueur.  Cet  homme  1 a- 
daptait  lui-même  dans  l’orifice  des  uretères,  et  le  conduisait 
en  arrière  et  vers  le  coté  externe.  En  portant  profondément 
ce  stylet,  il  ressentait  une  légère  douleur  vers  les  reins,  et 
le  plus  souvent  du  côté  opposé  à celui  où  le  stylet  était  in- 
troduit. L’urine  coulait  continuellement  de  ces  ouvertures, 
à moins  qu’il  n’y  eût  quelque  obstacle  accidentel  de  chaque 
côté;  et  alors  la  rétention  de  cette  humeur  causait  une 
grande  incommodité  : mais  elle  se  dissipait  en  poitant  un 
stylet  dans  un  des  uretères  J ensuite  l’urine  s écoulait  comme 
auparavant.  Cet  homme  avait  une  verge  imparfaite  sans 
urètre , ayant  une  gouttière  en  place  de  ce  canal , comme 
si  elle  eût  été  fendue  dans  sa  longueur.  On  distinguait  dans 
l’écartement  des  corps  caverneux  , au  périnée  , un  petit  gon- 
flement formé  par  les  muscles  du  bulbe  de  1 urètre.  On 
sentait  deux  testicules  au-dessous  des  anneaux.  Le  scrotum 
était  Yide  et  petit.  11  n’y  avait  pas  vestige  de  nointuil. 
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!?nVdJni,Verge  <5'ai-  fr0U“’  ,elle  SC  g0nflait  u“  P™,  m«î* 
Il  n y avait  aucune  émission  de  semence.  Cet  homme  avait 

a-es-peu  de  barbe  relativement  à son  Age.  Il  se  montrait  pour 

t e argent , et  disait  qu’il  avait  des  règles  comme  une 

iemme  ; mais  il  n’avait  aucune  marque  du  sexe  féminin  ni 

c autre  ouverture  extérieure  que  celle  des  uretères  et  du 

rectum;  le  sang  qui  paraissait  quelquefois,  venait  de  l’exco- 
riation  du  iongus.  N 

•l’ai  vu  ce  même  vice  de  conformation  à deux  enfans  nui 
ont  etc  présentes  a l’académie  royale  de  chirurgie.  L’un 
âge  de  huit  ans  , avait  au-dessus  des  pubis  un  fongus  du  vo- 
lume dune  grosse  noix,  rougeâtre,  enduit  de  mucosités, 
un  peu  sensible,  et  qui  saignait  quand  on  le  froissait.  On  y 
voyait  deux  ouvertures  peu  éloignées  l’une  de  l'autre,  et 
dou  lutine  suintait  goutte  à goutte,  continuellement , et 
sans  que  1 en.ant  la  sentit.  Les  os  pubis  paraissaient  sans 
symphyse  ; ils  étaient  écartés  entre  eux  d’environ  deux 
pouces,  déjetés  en  dehors,  de  manière  qu’ils  formaient  avec 
les  légume  ns  une  protubérance  oblongue  et  qui  s’étendait 
de  1 epme  de  l’os  des  hanches  d’un  coté  à celle  du  coté 
opposé.  Au-dessus  du  fongus  était  un  léger  tubercule  ou 
icpli  de  la  peau , qui  annonçait  la  trace  de  la  cicatrice  om- 
bilicale. Au-dessous  de  ce  fongus  était  la  verge  qui  avait, 
îm  pouce  de  longueur  et  qui  présentait  le  long  de  son  dos 
ou  de  sa  partie  supérieure  un  sillon  rouge  en  forme  de  gout- 
tière, et  large  d’une  ligne.Ce  demi-canal  semblait  être  l’urètre 
fendu  dans  sa  longueur;  il  commençait  à l’extrémité  du 
gland,  qui  était  aplati,  comme  divisé  en  deux  parties  dans 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ; et  il  se  terminait  au  pubis 
par  un  trou  où  l’on  voyait  un  petit  tubercule.  Les  corps  ca- 
verneux étaient  au  côté  et  au-dessous  de  ce  sillon.  Il  y avait 
au  bas  du  gland  un  prolongement  de  peau  en  forme  de 
propuce.  Le  scrotum  était  bien  conformé  et  contenait  les 
deux  testicules;  sa  peau  était  brunâtre.  Cet  enfant  avait  une 
entérocèle  inguinale  du  côté  gauche. 

L’autre  sujet  était  âgé  de  quinze  ans,  et  demeurait  à Bi- 
cètre.  Son  urine  sortait  également  d’un  fongus  situé  à la 
région  du  pubis.  Il  avait  les  parties  externes  de  l’excrétion 
de  l’urine  et  de  la  génération  semblables  à celles  d’un  autre 
enfant  qui  avait  le  même  vice  de  conformation.  Celui-ci  est 
mort  subitement  âgé  de  dix-sept  ans,  à la  suite  d’une  ivresse 
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d’eau-de-vie  : son  cadavre  a été  ouvert  par  M.  Desault. 
L’exacte  ressemblance  des  parties  externes  de  ces  deux  su- 
jets a donné  lieu  de  croire  qu’il  n’y  avait  pas  de  différence 
pour  les  parties  internes.  Voici  ce  que  M.  Desault  a observé 
sur  ce  dernier  sujet. 

Les  os  pubis  étaient  écartés  entre  eux  d’environ  trois 
pouces.  Cet  écartement,  qui  augmentait  la  distance  ordinaire 
des  épines  antérieures  de  chaque  os  ilium,  était  occupé  su- 
périeurement par  un  ligament  très-fort,  très-épais,  large 
d’un  travers  de  doigt,  et  recouvert  par  la  peau,  qui  lui  était 
très-adhérente.  Ce  ligament  affermissait  si  bien  les  os  pubis 
que  la  démarche  de  l’enfant  avait  été  à peine  vacillante.  Au- 
dessous  de  cette  partie  s’élevait  un  iongus  ou  bourgeon 
charnu,  rouge,  et  qui  avait  été  très-sensible,  surtout  pen- 
dant le  froid.  Ce  fongus  était  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  poule  : il  avait  à sa  partie  inférieure  deux  trous  d’où  l’u- 
rine s’écoulait  goutte  à goutte.  11  touchait  et  était  appuyé  sur 
deux  corps  ronds,  semblables  a ceux  qui  résulteraient  d’une 
division  verticale  du  gland  jusqu’au  canal  de  l’urètre;  et 
c’était  effectivement  le  gland  ainsi  conformé  sur  lequel  on 
remarquait  une  gouttière  formée  par  la  paroi  inférieure  de 
l’urètre,  comme  lorsque  ce  canal  existe.  Vers  le  milieu  de 
cette  paroi  et  dans  la  partie  de  l’urètre,  qu'on  nomme  dans 
l’état  naturel,  fosse  naviculaire , s’élevait  un  tubercule  sem- 
blable au  veru  monta  nu  m : aux  cotés  de  ce  tubercule  étaient 
les  deux  orifices  des  conduits  éjaculàteurs  : au-dessous  du 
gland  se  trouvait  un  lambeau  de  peau  imitant  un  prépuce 
fendu  dans  sa  partie  supérieure.  Le  périnée  était  un  peu  sail- 
lant, et  présentait  un  petit  scrotum  qui  cependant  ne  con- 
tenait point  les  testicules.  Ces  organes  étaient  près  du  pubis 
dans  deux  replis  de  peau , qui , par  leur  figure  et  leur  si- 
tuation, ressemblaient  aux  grandes  lèvres  des  femmes.  Ils 
avaient  la  meme  conformation  que  dans  l’état  naturel , et 
étaient  seulement  plus  petits  qu’ils  ne  le  sont  communément 
a 1 âge  de  dix-sept  ans.  Les  conduits  déférens  suivaient  leur 
direction  ordinaire  et  se  terminaient  dans  les  vésicules  sé- 
minales. Ces  vésicules  étaient  très-petites  et  situées  derrière 
la  partie  inférieure  du  fongus.  On  n’a  pas  trouvé  de  prostate. 
Les  corps  caverneux  avaient  leurs  attaches  aux  os  ischion 
et  pubis,  comme  dans  l’état  bien  conformé;  mais  ils  se  por- 
taient vers  le  fongus,  où  ils  sc  terminaient  après  s’ètrc  réunis. 
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La  seule  différence  que  présentaient  les  muscles  du  périnée, 
c’est  que  les  fil) res  du  bulbo-caverneux  étaient  exactement 
transversales;  celles  des  ischio-caverneux  avaient  leur  di- 
rection naturelle.  L’extrémité  inférieure  du  rectum  était 
très-dilatée  et  ressemblait  à la  vessie,  lorsqu’elle  est  plein© 
d’urine  dans  l’état  naturel.  Les  deux  trous  urinaires  du 
fongus  étaient  les  orifices  des  uretères,  qui  s’y  rendaient  par 
une  ligne  très-courbe.  On  n’a  pas  vu  d’ouraque;  il  n’y  avait 
pas  d’ombilic  à la  place  ordinaire,  ni  de  cicatrice  ombili- 
cale bien  apparente  au-dessus  du  fongus  ; mais  sous  le  liga- 
ment des  pubis  commençait  un  repli  du  péritoine  où  se 
trouvaient  les  cordons  ligamenteux  qui  résultent  de  l’obli- 
tération des  artères  et  de  la  veine  ombilicale.  La  substance 
de  ce  fongus  était  formée  d’un  tissu  membraneux,  cellu- 
laire et  vasculcux.  Sa  sensibilité  et  l’insertion  des  uretères  à 
sa  base  marquaient  que  le  bourgeon  charnu  était  la  partie 
postérieure  de  la  vessie.  Toutes  les  autres  parties  du  corps 
de  cet  enfant  étaient  bien  conformées. 

Un  fait  communiqué  en  février  1789,  à l’Académie  de 
chirurgie,  par  M.  Deschamps,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi- 
tal de  la  Charité,  a présenté  quelques  différences  sur  ce  vice 
de  conformation.  Un  homme  âgé  d’environ  trente  ans , et 
mort  d’une  fièvre  putride  à l’hôpital  de  la  Charité,  avait  les 
parties  de  la  génération  tellement  conformées,  que  l’étendue 
de  la  verge,  depuis  la  symphyse  du  pubis,  était  d’un  pouce, 
et  depuis  la  racine  du  scrotum , de  deux  pouces  : ce  corps 
était  aplati  supérieurement  , et  convexe  inférieurement. 
Cet  aplatissement  présentait  une  gouttière  prolongée  depuis 
la  pointe  du  gland  jusqu’à  un  corps  rougeâtre  , situé  entre 
les  os  pubis,  d’où  l’urine  s’écoulait,  et  formé  par  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie.  Cette  gouttière  était  plus  large  à 
son  origine,  et  l’on  voyait  dans  le  milieu  de  cette  partie,  le 
verumontanum,  les  orifices  des  canaux  éjaculateurs  et  ceux 
des  conduits  de  la  glande  prostate.  Le  gland  était  divisé  en 
deux  parties.  L’origine  des  corps  caverneux  n’offrait  rien  de 
remarquable;  mais  ces  deux  corps,  au  lieu  de  se  confondre 
à la  verge,  étaient  seulement  appliqués  l’un  contre  l’autre, 
et  ne  se  réunissaient  que  par  leur  extrémité  antérieure  à la 
base  du  gland.  Cette  union  était  telle  que  l’air  pousse  dans 
l’un  de  ces  corps  ne  passait  point  dans  l’autre  : le  bulbe  de 
l’urètre  se  voyait  supérieurement  et  dans  leur  intervalle. 
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Les  testicules,  les  vésicules  séminales  et  la  glande  prostate 
n'ont  offert  de  particulier,  que  d'être  plus  petits  qu'ils  ne  le 
sont  communément  à cet  âge.  11  n'en  était  pas  de  meme  des 
reins.  Ils  étaient  inégalement  bosselés  et  très-gros  ; leurs 
bassinets  très-dilatés  contenaient  encore  de  l'urine  en  assez 
grande  quantité.  Les  uretères  depuis  leur  naissance  jusqu’au 
vosinage  de  la  vessie,  avaient  les  dimensions  des  intestins 
grêles;  puis  ils  se  rétrécissaient  tout  à coup,  perçaient  suc- 
cessivement les  différentes  tuniques  de  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  et  s’ouvraient  à la  partie  inférieure  et  latérale 
du  corps  vésical  placé  entre  les  os  pubis.  Ce  corps  n’était 
que  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  la  seule  partie  qui 
existât  de  ce  viscère.  *11  formait  une  tumeur  d'un  rouge 
brun,  d'une  figure  plutôt  demi-circulaire  qu'ovalaire,  et 
située  entre  les  os  pubis , qui  étaient  écartés  l’un  de  l’autre 
d'environ  trois  pouces,  et  assujettis  par  un  ligament  trans- 
versal, comme  tendineux,  long  de  quatre  pouces,  et  attachée 
par  ses  extrémités  à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
tubérosité  de  la  branche  horizontale  de  ces  os.  Au  dessous 
de  ce  ligament  était  la  tumeur  urinaire  qui  faisait  ensuite 
une  saillie  extérieure  à travers  une  ouverture  de  la  peau  et 
se  divisait  en  trois  lobes,  deux  latéraux  , et  un  moyen  qui  en 
formait  la  plus  grande  partie.  Quoique  cette  tumeur  adhérât 
dans  une  grande  partie  de  sa  circonférence  à la  peau , elle 
était  susceptible  d'ètre  replacée  presque  en  totalité  dans  le 
bassin.  A sa  partie  inférieure,  qui  était  concave,  se  remar- 
quaient les  ouvertures  des  uretères  ; et  de  son  bord  supérieur 
convexe,  ou  de  son  sommet,  l’ouraque  se  rendait  avec  les 
artères  ombilicales  à un  tubercule  de  la  peau  peu  éloigné 
de  la  tumeur  vésicale,  et  qui  était  la  trace  de  l’ombilic. 

L’examen  extérieur  de  ces  vices  de  conformation  et  le 
suintement  de  l'urine  à travers  le  fongus  suffisent  pour 
ne  pas  se  méprendre  sur  leur  nature,  et  pour  juger , par  leur 
rapport,  des  différences  qu'ils  présentent.  Dans  quelques 
sujets,  comme  dans  celui  dont  M.  Tenon  a donné  l’histoire 
à l’académie  des  sciences  en  1761  ,1e  scrotum  n’existe  point; 
il  y a seulement  un  pli  où  l'on  sent  les  testicules  plus  ou  moins 
près  des  aines.  Chez  d'autres  sujets , le  scrotum  se  trouve  dans 
l'état  naturel  : quelques-uns  ont  une  hernie  inguinale,  d’autres 
n'en  ont  pas.  Dans  tous  les  cas  de  ce  vice  de  conformation 
de  la  vessie , la  verge  est  courte , sans  urètre  ; la  cicatrice 
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ombilicale  ne  se  trouve  point  à sa  place  naturelle,  elle  siège 
immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  vésicale,  et  ne  se 
distingue  quelquefois  que  par  un  pli  cutané  qui  est  étendu 
en  maniéré  de  croissant.  Ce  pli,  ce  tubercule,  cette  trace 
ombilicale  est  si  peu  apparente  dans  quelques  sujets,  qu’on 
pourrait  croire  qu’ils  n’avoient  point  de  vaisseaux  ombilicaux , 
et  que,  renfermés  dans  la  matrice , ils  tiraient  leur  nourriture 
de  la  liqueur  de  l’amnios.  Mais  l’examen  des  parties  inté- 
rieures prouve  l’existence  des  vaisseaux  ombilicaux.  M.  Tenon 
a disséqué  deux  enfans  nés  avec  le  même  vice  de  confor- 
mation; l’un,  âgé  de  deux  mois  avait  au-dessus  du  pubis  un 
coros  membraneux  gros  comme  une  mûre , plissé,  brun , où 
se  voyaient  deux  petits  trous  qui  terminaient  les  uretères  : 
deux  lignes  au-dessus  de  ce  corps,  était  un  bouton  cutané, 
gros  comme  un  pois.  M.  Tenon  ouvrit  le  ventre  de  cet 
enfant,  il  suivit  intérieurement  les  artères  ombilicales,  la 
veine  ombilicale  et  l’ouraque , jusqu’à  ce  tubercule  cutané 
auquel  les  vaisseaux  s’attachaient.  L’ouraque  s’étendait  par 
son  autre  extrémité  a la  tumeur  membraneuse  formée  par  la 
pa!  tie  postérieure  de  la  vessie,  dont  toute  la  partie  antérieure 
manquait.  M.  Tenon  vit  clairement  que  le  tubercule  cutané 
était  1 ombilic,  qui , au  lieu  d’être  situé  comme  à l’ordinaire, 
était  danscecas  immédiatement  au-dessous  de  pubis  ; en  sorte 
que  les  artères  ombilicales  et  l’ouraque  étaient  plus  courts, 
!a  veine  ombilicale  plus  longue  que  dans  l’état  naturel. 

L autre  enfant  mourut  âgé  de  trois  mois.  M.  Tenon  re- 
marqua que  les  uretères  aboutissaient  aux  deux  trous  de  la 


tumeur  vésicale  qui  sortait  par  la  ligne  blanche  au-dessus  du 
pubis;  et  dans  le  voisinage  de  l’ombilic,  les  vaisseaux  qui 
entraient  daus  la  composition  du  cordon  ombilical  abou- 
tissaient immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  à l’ombilic. 
L’ouraque  avait  tout  au  plus  deux  lignes  de  long;  ce  qui  fait 
qu’il  11e  paraît  pas  exister  dans  des  sujets  plus  âgés. 

Il  est  donc  certain  que  les  enfans  affectés  de  ce  vice  de 
conlormation  ont  des  vaisseaux  ombilicaux  qui  forment  un 
cordon,  lequel  sort  du  ventre  vers  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  vésicale  par  le  même  écartement  de  la  ligne  blanche 
où  se  manifeste  cette  tumeur  (1).  D’ailleurs  est-il  possible 


(1)  M.  Jules  Cloqueta  observé  cette  cicatrice  de  l’ombilic,  quoique 
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que  l’embrion  humain  vive,  se  développe , sans  l’existence 
de  ces  vaisseaux  qui  lui  portent  la  matière  de  la  vie,  le 
sang,  et  qui  rapportent  ce  liquide  au  placenta  pour  y subir 
une  nouvelle  élaboration?  L’embrion  développé  et  parvenu 
au  terme  de  sept,  huit  mois,  peut  entretenir  sa  vie  par  ses 
propres  forces , et  en  absorbant  une  partie  de  la  sérosité  lym- 
phatique qui  l’environne.  Les  cas  de  cordon  ombilical  pu- 
tréfié ou  à double  nœud  très-serré,  qu’on  a vu  à desenfans 
nouveau-nés  et  bien  portails,  autorisent  à le  penser;  mais 
avant  ce  terme  l’embrion  ne  se  nourrit  que  du  sang  qui  lui 
est  apporté  du  placenta  par  la  veine  ombilicale. 

L’autopsie  intuitive  des  parties  intérieures  de  ces  vices 
de  conformation  apprend  qu’il  ne  se  trouve  à la  vessie  que 
sa  paroi  postérieure.  Elle  montre  aussi  les  ressources  de  la 
nature  pour  suppléer  au  réservoir  de  l’urine  par  la  dilatation 
considérable  des  uretères  dans  presque  toute  leur  longueur, 
et  par  leur  rétrécissement  au  voisinage  de  la  vessie  (i). 


l’empreinte  eu  lût  peu  marquée  , et  qu’elle  fût  placée  plus  bas  que 
de  coutume,  dans  un  individu  qui  présentait  un  vice  de  conformation 
analogue.  F.  P. 

(1)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  ces  vices  de  conformation  , 
qui  présentent  tous  à peu  près  les  mêmes  phénomènes  , savoir,  une 
tumeur  globuleuse,  formée  par  la  moitié  postérieure  de  la  vessie,  d’un 
rouge  ardent,  d’une  grande  sensibilité;  recouverte  par  des  mucosités 
sortant  de  follicules  blanchâtres  disséminées  à sa  surface  : où  l’on 
remarque  en  outre,  les  orifices  des  uretères,  et  ordinairement  à sa 
partie  inférieure  une  gouttière  qui  représente  l’urètre.  Celte  tumeur 
forme  mie  portion  de  la  paroi  de  l’abdomen  à sa  partie  antérieure  et 
inférieure  dans  un  écartement  qu’offrent  les  muscles  sterno-pubiens 
et  pubio-sous-ombilicaux  , et  mêmes  les  pubis. 

Dans  ces  derniers  temps , MM.  Dubois,  Dupuylren,  Desgranges, 
Jules  Cloquet  , Marin  , etc.  etc.,  ont  communiqué  à la  Société  de  la 
Faculté  de  Médecine  des  exemples  de  semblables  vices  cie  conformation. 
M.  Percy  assure  en  avoir  observé  plus  de  vingt.  Il  pense  que  cette  aber- 
ration de  la  nature,  se  montrant  partout  avec  les  mêmes  circon- 
tances , n’est  pas  l'effet  fortuit  d’une  cause  invariable  ; qu’elle  semble 
plutôt  être  l’acte  d’une  puissance  obéissant  à des  lois  constantes  , et 
le  résultat  d’un  agent  qui  est  toujours  le  même  ( Bull,  de  la  Fac.  de 
Méd.  tom.  ii  ).  Je  laisse  aux  physiologistes  à décider  jusqu’à  quel  point 
cette  opinion  est  admissible.  F.  P. 
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On  ne  peut  guérir  cette  difformité.  L’urine  suintant  con- 
tinuellement des  orifices  des  uretères  qui  paraissent  à la 
surface  du  fongus,  et  s’écoulant  parla  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  suivant  les  boissons,  l’exercice,  etc.  , il  en 
résulte  une  incommodité  bien  désagréable  qui  montre  l’a- 
vantage d’avoir  une  vessie,  un  réservoir  dans  lequel  ce  li- 
quide puisse  s’amasser  et  être  retenu  un  certain  temps.  En 
ellet  la  propreté  nécessaire  pour  la  vie  humaine  demandait 
ce  réservoir  : aussi  ceux  qui  en  sont  privés  et  dont  l’urine  se 
répand  sur  la  peau,  sont-ils  sujets  à des  cuissons,  à des 
boutons  érésipclateux,  à l’excoriation  des  tégumens  et  à la 
mauvaise  odeur  que  donnent  leurs  vêtemens  qui  restent  im- 
bibés d’urine. 

Nous  avons  observé  ces  incommodités  sur  un  homme  âgé 
de  quarante-huit  ans,  qui  s’est  présenté  à l’Académie  de 
chirurgie  en  1786.  Il  portait  depuis  sa  naissance  , à la  région 
hypogastrique,  un  fongus  vésical  d’où  l’urine  coulait  goutte 
à goutte.  Depuis  six  ans  les  tégumens  s’étaient  ulcérés  dans 
la  circonférence  de  ce  fongus  et  dans  une  grande  étendue  : 
l’ulcération  présentait  beaucoup  de  chairs  fongueuses  ; ses 
bords  étaient  relevés  et  calleux;  quelquefois  cette  ulcération 
se  cicatrisoit  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue  ; mais  bientôt 
après  elle  reprenait  son  premier  état.  Cet  homme  huit  mois 
avant  sa  mort  fut  sujet,  à la  suite  d’un  effort  qu’il  disait  avoir 
fait,  à une  hémorragiepériodique  qui  venait  du  fongus , et  dont 
il  était  attaqué  presque  tous  les  mois.  La  quantité  de  sang 
qu’il  rendait  était  quelquefois  très-abondante,  et  l’obligeait 
de  se  coucher  pour  en  arrêter  le  cours.  Environ  deux  mois 
avant  qu’il  mourût,  cette  hémorrhagie  cessa;  il  n’en  souffrait 
pas  de  vives  douleurs;  mais  il  était  fort  incommmodé  de 
son  incontinence  d’urine  et  de  l’odeur  infecte  qu’elle  ré- 
» 

Lesage  , chirurgien  à Argentan  en  Normandie, 
a donné  la  description  anatomique  du  vice  de  conformation 
de  la  vessie  de  cet  homme.  La  verge  n’avait  pas  plus  d’un 
pouce  et  demi  de  longueur  ; elle  était  aplatie  de  haut 
en  bas,  sans  forme  de  gland  , ni  canal  d’urètre.  Le  sujet  n’y 
avait  jamais  senti  d’érection.  Le  scrotum  était  dans  l’état  na- 
turel, et  contenait  les  deux  testicules.  11  avait  deux  hydro- 
cèles par  épanchement  : celle  du  côté  droit  avait  environ 
six  pouces  de  circonférence  , et  s’étendait  depuis  le  fond 


pandait 

M. 
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«lu  scrotum  jusque  dans  Pabdoinen , plus  de  trois  pouces 
au-dessus  de  l’anneau  qu’elle  avait  dilaté  environ  de  deux 
pouces  pour  son  passage.  L’hydrocèle  du  côté  gauche  en- 
core naissante  se  terminait  à l’anneau.  Toutes  deux  lui  étaient 
survenues  depuis  l'effort  qu’il  avait  fait  avant  qu'il  survînt 
des  hémorrhagies  du  fongus.  Peut-être  ces  hydrocèles  n’é- 
taient-elles qu’un  amas  d’eau  dans  le  sac  herniaire  d’un  in- 
testin ou  de  l’épiploon  libre,  sans  adhérence,  et  qui  serait 
rentré  dans  le  ventre  quelque  temps  avant  la  mort.  Toutes 
les  parties  contenantes  de  l’abdomen  , près  du  fongus  , 
étaient  tellement  confondues  et  unies  entre  elles  dans  l’é- 
tendue de  l’ulcère  cutané,  qu’il  était  impossible  de  distin- 
guer leurs  différences.  Elles  formaient  une  masse  homo- 
gène , pour  ainsi  dire,  cartilagineuse,  qui  avait  plus  de 
quatre  pouces  d’épaisseur.  L’épiploon  très-chargé  dégraissé 
s’étendait,  jusque  dans  le  fond  du  bassin  où  était  contenue 
une  partie  des  intestins  grêles.  Les  reins  avaient  un  volume 
et  une  position  naturels.  Celui  du  côté  droit  contenait  un 
peu  de  matière  purulente  : son  bassinet,  qui  avait  une  gran- 
deur extraordinaire , en  fournit  plus  d’un  demi-verre  : son 
uretère  contenait  beaucoup  de  pus  ; il  avait  à son  origine 
environ  dix  lignes  de  diamètre  , et  se  terminait  par  un  ori- 
fice d’environ  deux  lignes  dans  le  centre , et  à la  partie 
inférieure  du  fongus  vésical.  Le  rein  du  côté  gauche  était 
sain  ; il  ne  contenait  que  de  l’urine  ainsi  que  son  uretère 
qui  excédait  peu  la  grandeur  naturelle  , et  qui  se  terminait 
dans  le  fongus  à deux  pouces  de  distance  de  celui  du  côté 
droit.  Ce  fongus  était  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  , 
comme  dans  les  cas  précédens.  Les  os  pubis  étaient  écar- 
tés. Cet  homme  éprouvait  de  la  difficulté  dans  les  mouve- 
mens  de  progression  ; il  marchait  en  tirant  beaucoup  sur 
les  hanches  : cependant  ce  défaut  de  conformation  ne  l’em- 
pêchait pas  de  faire  à pied  quelquefois  douze  lieues  dans 
un  jour. 

L’inflammation  et  l’ulcération  des  parties  environnantes 
du  fongus  de  cet  homme  ont  fixé  particulièrement  l’at- 
tention de  M.  Pipelet,  chirurgien  de  Paris,  et  lui  ont 
fait  naître  l’idée  d’une  boîte  propre  à recevoir  l’urine  , et 
à empêcher  l’effusion  de  ce  liquide  sur  la  peau  et  les  vête- 
mens.  Mais  avec  cette  difformité  , qui  exige  beaucoup  de 
soin,  de  propreté,  on  peut  vivre  plus.de  quarante  ans. 
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comme  le  prouvent  le  fait  qui  vient  d’ètre  rapporté  et 
plusieurs  autres  cités  par  les  auteurs.  L’homme  dont  parle 
Blasius  avait  trente-cinq  ans,  et  jouissait  d’une  bonne  santé. 
Celui  (pie  M.  lenon  a examiné  était  Agé  de  trente-sept 
ans  : il  se  portait  bien,  n’avait  jamais  été  malade  qu’une 
fois;  sa  mémoire,  son  esprit  et  scs  sens  étaient  excellons  ; 
il  ne  sentait  aucun  désir  pour  les  femmes  , et  son  espèce 
de  verge  n’avait  eu  aucune  érection.  Les  autres  sujets 
adolescens  que  nous  avons  vus  étaient  egalement  impropres 
a la  génération.  Lnfin  le  musicien  âgé  de  quarante-deux 
ans,  dont  l’histoire  est  consignée  dans  le  Journal  de  mé- 
decine de  Pai  is,  tom.  27  , qui  rendait  ses  urines  par  un 
f on  gus  au  pubis,  et  qui  avait  aussi  un  vice  de  conforma- 
tion aux  organes  sexuels  , n’avait  jamais  eu  ni  érection 
ni  désir  du  coït. 

L11  autre  vice  de  première  conformation  se  trouve  dans 
quelques  enfans  qui  ont  une  vessie  , mais  dont  l’urètre  est 
fermé  par  une  membrane  ou  un  corps  étranger  qui  s’oppose 
à la  sortie  de  l’urine  par  ce  canal.  Alors  ce  liquide  est 
forcé  de  s’échapper  par  l’ouraque  (1)  ou  par  un  prolonge- 


(0  L’ouraque  est-il  dans  le  fœtus  un  canal  qui  s’étende  du  sommet 
de  la  vessie  vers  l’ombilic,  où  il  passe  avec  les  vaisseaux  ombilicaux? 
La  plupart  des  anatomistes  le  prétendent;  d’autres  soutiennent  que  ce 
n’est  point  un  canal;  que  la  dissection  11e  montre  , dans  beaucoup 
d’enfans  nés  à terme,  et  dans  des  fœtus  de  sept  à huit  mois,  qu’un 
cordon  composé  de  quelques  liletï  membraneux  , longitudinaux,  unis 
entre  eux,  et  recouverts  d’uue  membrane;  et  que  l’air  souillé  dans  leur 
vessie  , ou  que  le  mercure  dont  on  l’avait  remplie,  11e  passait  point  dans 
ce  cordon.  Mais  les  expériences  de  Haller  et  de  Noreen , son  disciple  , 
ont  démontré  que  l'ouraque  est  un  canal.  Ils  y ont  introduit  une  soie 
de  porc;  ils  ont  vu  le  mercure  y passer  jusqu’à  un  pouce  au-delà  de 
l’ombilic.  Haller  en  a exprimé  une  humeur  gélatineuse  ; d’autres  ana- 
tomistes y ont  trouvé  de  l’urine.  J’ai  vu  , une  seule  fois,  ce  canal  sur 
un  enfant  nouveau-né,  et  je  n’ai  trouvé  qu'un  cordon  filamenteux 
sur  plusieurs  autres  enfans  du  même  âge.  Ce  canal  avait  une  forme 
conique;  sa  base  ou  son  commencement  répondait  au  point  vertical 
supérieur  de  la  vessie;  son  diamètre  diminuait  en  approchant  de 
l’oinbiüc  ; et  près  de  cette  ouverture  il  devenait  presque  aussi  fin  qu’un 
cheveu  , et  se  terminait  par  deux  ou  trois  filets  membraneux  qui  se 
perdaient  entre  les  vaisseaux  ombilicaux.  Si  l’ouraque  ne  parait  pas 
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mont  de  la  tunique  interne  de  ta  vessie,  qui  s’étend  le 
de  ce  cordon  membraneux.  Il  s’eleve  à l’ombilic  un 
fongus  rougeâtre  qui  n’a  qu’une  ouverture,  ou  qui  pré- 
sente plusieurs  pertuis  d’où  suinte  l’urine.  Ce  fongus  est 
formé  par  le  tissu  cellulaire  de  l’ombilic  , et  par  l’extrémité 
extérieure  de  l’ouraque  ou  du  prolongement  de  la  tunique 
interne  de  1a  vessie.  Littré  a donné,  en  1701  , à l’académie 


exister  connue  canal  dans  tous  les  sujefs  , c’est  que  quelque  temps  avant 
la  naissance,  ce  conduit  , préparé  par  la  nature  pour  donner  issue 
à l’urine  lorsque  ce  liquide  11e  peut  s’échapper  par  l’urètre  , se 
ferme , devient  solide,  ligamenteux;  sa  cavité  s’oblitère  comme  celle 
de  la  veine  ombilicale  , et  n’est  plus  susceptible  d’ètre  dilatée  ni 
de  recevoir  l’urine.  Quelquefois , cepeudant,  il  reste  ouvert.  Haller 
a introduit  une  soie  de  porc  dans  l’ouraque  d'un  sujet  adulte.  11 
rapporte  que  dans  un  autre  sujet  ou  y a vu  des  graviers.  En  jan- 
vier 1787  , M.  Boyer  m’a  montié  la  vessie  d’un  homme  de  trente- 
six  ans  , dont  l’ouraque  formait  un  canal  d’un  pouce  et  demi,  de 
longueur,  et  contenait  douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  de  grains 
de  millet.  Nous  nous  sommes  assurés  que  ce  conduit  n’était  point 
formé  par  une  poche  vésicale  ou  par  un  prolongement  de  la  tunique 
interne  delà  vessie  à travers  les  autres  tuniques.  Il  y avait  bien  une 
poche  de  cette  nature  à La  vessie  ; elle  était  située  à un  pouce  de  dis- 
tance de  l’ouraque;  son  entrée  était  étroite  et  comme  resserrée  par  un 
sphincter  ; puis  la  cavité  s’élargissait  et  formait  au  dehors  de  la  vessie 
une  protubérance  ovalaire  , sans  adhérence  aux  parties  voisines.  An 
contraire,  le  canal  qui  contenait  les  pierres  était  évasé  du  côté  de  la 
vessie  et  diminuait  de  diamètre  en  s’approchant  de  l’ombilic  ; d’ail- 
leurs , sa  substance  était  plus  ferme  et  plus  dense.  Ce  même  sujet  avait 
à l’urètre,  vers  la  base  du  verumontanum , un  enfoncement  de  cinq 
lignes  de  profondeur  , où  le  bec  d’une  sonde  aurait  pu  facilement  s’ar- 
rêter. Mais  ces  phénomènes  sur  l’existence  de  la  cavité  de  J'ouraque 
dans  lage  adulte,  sont  très-rares;  et  l’on  peut  prendre  pour  une 
dilatation  de  louraque  l’allongement  , en  forme  de  canal,  d’une  partie 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie,  entre  les  interstices  de  la  tunique 
musculeuse,  à l’endroit  où  cette  tunique  embrasse  ce  conduit.  Il  est 
même  probable  que  dans  la  plupart  des  jeunes  gens  et  des  adultes,  où 
l’urine  ne  peut  plus  sortir  par  l’urètre,  et  où  elle  s’échappe  par  l'om- 
bilic, cette  nouvelle  issue  vient  de  la  rupture  de  l’espèce  de  hernie 
formée  par  la  membrane  interne  de  la  vessie  près  de  l ouraque  , et  pro- 
longée à 1 ombilic , plutôt  que  de  la  dilatation  de  ce  cordon  mem- 
braneux. 


T.  1. 
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îles  sciences , l'histoire  d’une  fille  de  douze  ans  qui  avait 
presque  toujours  rendu  ses  urines  par  le  nombril,  et  dont 

le  col  de  la  vessie  se  trouvait  bouché  par  une  chair  fon- 
gueuse. Mais  voici  une  observation  de  Cabrol  qui  est  plus 
intéressante,  et  que  nous  rapporterons  sans  changer  les  ex- 
pressions de  l’auteur. 

(<  En  1 année  i jjo  , estant  a la  suite  de  monseigneur 
de  Montmorancy  , dans  la  ville  de  Beaucaire , sur  les  qua- 
tre heures  du  soir  , lut  laict  un  salue  d’arquebuzades  pour 
la  gai  de  de  ia  ville,  au-deuant  de  la  porte  de  madatnoy  selle 
de  V a 11c,  oupoui  loi  si  estoy  assis  avec  plusieurs  danioy  selles, 
ceste  scopetrie  apporta  vu  dommage  particulier  , car  le 
papier  de  l’une  de  ces  arquebuzades  donnant  sur  le  saille  , 
îesaiilit  sur  le  visage  et  sur  les  mains  de  trois  ou  quatre, 
dont  ]C  lus  appelé  pour  penser  la  plus  blessée  ; en  la 
pensant  je  senty  une  puanteur  d’vrine  si  forte  que  je  fus 
presque  contraint  de  la  quitter  sans  acheuer  de  la  penser, 
ne  sçaehant  toutefois  bonnement  iuger  d’où  procédoit  ceste 
féteur  , ou  de  la  blessée  ou  d’un  autre  qui  tenait  la  chan- 
delle , mais  bien-tost  après  je  fus  esclaircy  de  ce  doute 
par  madamoyselle  de  Varie,  qui  m’asseura  que  c’estoit 
celle  qui  m esciairoit  qui  jjuoit  ainsi , et  que  son  pere 
donneroit  volontiers  la  moytié  de  son  bien,  et  qu’elle  fust 
bien  guerie.  Je  la  priay  de  me  la  faire  voir,  et  m’offris 
d’apporter  tout  le  remede  que  je  pourrois  à son  mal  ; sur 
ceste  asseurance  elle  me  fut  présentée  le  lendemain  matin, 
et  trouvay  son  ombilic  alougé  de  quatre  doigts  et  sembla- 
ble à la  creste  d’un  coq  d’irtde , et  qu’elle  pissoit  ordinai- 
rement par  l’ouraque.  Enfin  ayant  recogneu  son  mal  , 
mon  appareil  estant  prest,  sur  le  point  que  je  voulois 
commencer  l’opération  , je  me  representay  tout  à coup  le 
danger  qui  en  pouvoit  advenir,  et  que  la  mort  seroit  iné- 
vitable en  fermant  le  trou  d’henhaut , si  on  ne  donnoit 
issue  à l’urine  par  le  conduit  d’embas  ; mais  la  pitié  fut 
à l’exhibition  des  pièces  , car  la  patiente  qui  pouvoit  estre 
aagée  de  dixhuict  à vingt  ans,  n’y  vouloit  aucunement 
entendre  ; enfin  vaincue  des  prières  du  pere  et  de  la  mere  , 
consentit  d’en  faire  la  montre  ; je  trouvai  l’orifice  de  la 
vescie  fermé  d’une  membrane,  espessc  d’un  teston  ou  plus, 
le  reste  bien  formé,  qui  fut  cause  que  je  m’attaquay  pre- 
mièrement à ceste  partie  . inférieure , et  ayant  faict  l’ou- 
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Vert ure  , luy  mis  une  canule  de  plomb,  jusques  au  de- 
dans  du  corps  de  la  vescic,pour  tenir  le  conduict  libre  , 
et  faire  que  l'urine  eut  son  naturel  passage  par  la  : le 
lendemain  je  procoday  à l’operation  de  l’ombilic  , et  y lis 
une  ligature  pareille  à celle  des  opérateurs  lorsqu’ils  coup- 
pent  une  enterocelc  , car  je  fis  passer  l’éguille  trois  fois 
par  un  mesme  trou,  en  embrassant  la  seconde  fois  un  des 
costés  tant  seulement,  et  la  tierce  l’autre,  avec  un  filet 
fort  et  bien  ciré  : eeîa  faict  je  couppay  près  de  la  ligature  , 
cauterisay  le  bout,  et  l’cscharre  tombé,  le  traitray  avec 
detersifs  et  dessiccatifs  comme  les  autres  ulcères  , et  fut 
entièrement  guerie  dans  douze  jours  : par  ainsi  je  m’ac- 
quitta y fidellement  de  la  promesse  que  j’avais  fait  de  la 
guérir  : mais  je  me  vis  frustré  de  celle  de  inadamoyseîle 
de  Varie,  la  moitié  du  bien  du  pçrc  estant  convertie  en 
un  double  ducat  qui  me  fut  donné  pour  le  salaire  de  ma 
peine.  » Observation  9,0. 

Ce  fait  montre  qu’il  est  facile  de  guérir  cette  incom- 
modité. La  première  indication  curative  est  de  rétablir  le 
cours  de  l’urine  par  l’urètre  comme  l’a  fait  Cabrol , qui, 
avant  de  traiter  le  fongus,  voulut  connaître  l’état  de  con- 
formation de  ce  canal.  L’ayant  trouvé  fermé  par  une 
membrane,  il  commença  par  l’ouvrir,  puis  il  introduisit 
dans  la  vessie  une  canule  ou  sonde  pour  établir  le  cours  de 
l’urine  par  la  voie  naturelle.  Ensuite  il  remplit  la  seconde 
indication  , qui  est  de  lier  la  base  du  fongus.  Une  simple 
hgatui e <11  ciilane  sulïit  quand  la  base  de  l’excroissance  a 
peu  d’étendue  : on  11e  doit  la  traverser  de  deux  liens  pour 
les  nouer  séparément  de  chaque  côté  , que  quand  elle  est 
large.  En  peu  de  temps  le  fongus  se  corrompt , la  suppu- 
ration le  sépare,  et  la  guérison  est  parfaite  lorsque  l’urine 
continue  à s’écouler  librement  par  l’urètre.  Car  si  ce  canal 
redevient  obstrué  ou  rend  le  passage  de  burine  difficile  . 

1 ouraque,  ou  le  prolongement  vésical  dont  la  cavité  ne  sera 
pas  encore  effacée,  se  dilatera,  et  pourra  s’ouvrir  à l’om- 
bilic pour  donner  issue  à l’urine.  Littrc  a vu  l’ouraque 
creux  et  dilaté  jusqu’à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  vessie , chez  un  garçon  âgé  de  dix-lmit-ans , dont  le  toi 
de  ce  viscère  était  rempli  par  une  grosse  pierre.  Si  ce  tal- 
culeux  eut  vécu  plus  long-temps,  l’ouraque  ou  le  prolonge- 
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ment  de  la  vessie  qui  l’accompagnait  se  serait  peut-être 
ouvert  à l’ombilic. 

De  la  multiplicité  des  essies  urinaires. 

L’homme  n’a  qu’une  seule  vessie  urinaire.  Il  se  trouve 
très-rarement  dans  le  même  sujet  deux  ou  trois  vessies  par 
vice  de  première  conformation,  ou  dont  chacune  ait  un 
uretère.  Blasius , observ.  ig  ,pag.  5o,  tab.  6 , fol.  12,  a vu 
une  double  vessie  dans  un  adulte  mort  phthisique.  En  la 
considérant  en  dehors , elle  paraissait  unique  ; mais  après 
l’avoir  ouverte , il  aperçut  une  cloison  membraneuse  , 
épaisse  , qui  la  partageait,  suivant  sa  longueur,  en  deux 
cavités  distinctes,  et  qui  s’étendait  jusqu’au  commencement 
de  l’urètre  où  ces  cavités,  qui  avaient  chacune  un  uretère  , 
portaient  l’urine.  Il  ajoute  que,  par  la  dissection  , il  les  sé- 
para l’une  de  l’autre  jusqu’à  l’urètre,  de  sorte  que  la  cloi- 
son longitudinale  n’était  formée  que  par  les  cotés  de  ces 
deux  vessies  adossées  et  unies  entre  elles  (1).  Molinetti , 
Dissert.  anat.  paih.  lib.  6 , cap.  7 , a vu  un  cas  plus 
rare,  et  peut-être  unique.  Une  femme  avait  cinq  vessies  , 
autant  de  reins,  et  six  uretères,  dont  deux  s’inséraient  à 
une  vessie  plus  grande  que  les  autres;  les  quatre  autres 
uretères  se  terminaient  chacun  dans  autant  de  petites  ves- 
sies qui  versaient  leur  urine  , par  des  conduits  particuliers  , 
dans  la  grande  vessie.  Ce  nombre  extraordinaire  de  vessies 
urinaires  est  un  vice  de  première  conformation. 

La  vessie  peut  se  trouver  double  ou  triple  par  état  de 
maladie  : on  en  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs. 
L’examen  de  ces  vessies  montre  qu’elles  sont  partagées  en 
deux  ou  trois  cavités  par  une  cloison  membraneuse , per- 
cée dans  le  milieu , et  dont  l’ouverture  permet  une  com- 
munication entre  elles.  Il  apprend  en  même  temps  qu’elles 
ne  sont  doubles  ou  triples  qu’en  apparence  , et  qu’il  n’y  a 
qu’une  seule  vessie  véritable  avec  une  ou  deux  poches  in- 
ternes contre  nature  formée  par  la  membrane  de  ce  viscère, 
laquelle  a été  dilatée  et  poussée  en  partie  à travers  un 
écartement  des  faisceaux  de  la  tunique  musculeuse  qui  la 


(1)  BroiuheUl  cite  également  uu  exemple  de  double  vessie.  F.  P. 
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recouvre.  Cette  maladie  se  nomme  hernie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie.  Nous  en  traiterons  au  chapitre 
des  hernies. 

Des  vices  de  la  Vessie  relatifs  ci  sa  figure , à sa  grandeur , 
et  à l’épaisseur  de  ses  parois. 

La  figure  de  la  vessie  offre  des  variétés  suivant  Page , 
le  sexe  , Pétat  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  ce  viscère , et 
suivant  les  maladies. 

La  vessie  du  fœtus  est  presque  cylindrique  ou  ovalaire  ; 
elle  se  termine  supérieurement  en  pointe  , et  Pouraque  en 
■ forme  le  sommet  • sa  longueur  surpasse  trois  fois  sa  lar- 
geur • son  diamètre  transversal  est  presque  égal  au  dia- 
metie  antero-posterieur.  Mais  plusieurs  mois  après  la  nais- 
sance , ces  dimensions  changent,  la  vessie  s’arrondit  et 
s’élargit  ; elle  représente  un  corps  pyriforme  ; elle  se  trouve 
encore  quelques  années  hors  du  bassin  , de  sorte  que  lors- 
qu’elle est  remplie  d’urine  , on  la  distingue  facilement  en 
appliquant  la  main  au-dessus  du  pubis.  Mais  à mesure  que 
l’enfant  croît  , le  bassin  s’agrandit  dans  tous  les  sens  , et 
la  vessie  s’y  enfonce  par  degrés  ; alors  sa  figure  change  ; 
son  sommet  se  dejette  en  avant  et  s’arrondit  j son  corps 
ou  sa  partie  moyenne  s’aplatit  derrière  les  os  pubis  ; sa 
base  ou  son  bas-fond  s’incline  et  se  renverse  en  arrière 
son  axe  qui  était  a peu  près  vertical,  se  porte  en  avant; 
son  diamètre  transversal  a plus  d’étendue  que  celui  de  de- 
\ant  en  arriéré.  Vers  1 âge  adulte  , ces  dimensions  augmen- 
tent, la  partie  supérieure  de  la  vessie  devient  irrégulière- 
ment arrondie , et  se  termine  par  une  pointe  très-mousse  ; 
la  partie  inférieure  ou  le  bas-fond  se  distingue  en  une  partie 
postérieure  tournée  du  côté  du  rectum  ou  du  vagin  , la- 
quelle est  plus  basse,  plus  évasée  , plus  ample,  et  fort  con- 
vexe en  dehors,  et  en  une  antérieure,  étroite  , figurée  comme 
un  entonnoir,  qui  est  percée  dans  son  milieu  , et  qu’on  ap- 
peile  le  col  de  la  vessie.  Enfin  la  figure  de  ce  viscère 
change  dans  la  viellesse,  suivant  qu’il  s’enfonce  plus  avant 
dans  le  bassin  , que  sa  capacité  diminue  et  se  rétrécit. 

Dans  la  femme  , la  vessie  a moins  de  profondeur  , de 
devant  en  arriéré  , que  dans  l’homme  ; son  diamètre  trans- 
veisal  a souvent  le  plus  d’étendue.  On  observe  dans  celles 


qui  ont  eu  des  en  fans  , ou  qui  ont  beaucoup  d'embon- 
point, et  qui  retiennent  long-temps  leur  urine,  que  la  ves- 
sie est  tellement  allongée  en  travers  qu’elle  déborde  les 
cotés  du  vagin  , et  qu’elle  y présente  de ' chaque  côté  une 
espèce  d’appendice  conique.  Cet  allongement  transversal 
à l’un  des  côtés  du  vagin  ou  à tous  les  deux  augmente 
principalement  lorsque  des  pierres  y séjournent  et  s’y 
fixent. 

La  figure  de  la  vessie  se  connaît  mieux  quand  elle  est 
remplie  d’urine,  quand  on  l’a  souillée  ou  quand  on  l’a 
injectée  d’eau  ou  de  cire  : on  en  distingue  plus  facilement 
la  forme  extérieure,  que  lorsqu’elle  est  vide.  Car  dans 
l’état  de  vacuité  , ses  parois  sont  plus  rapprochées  ; elle 
est  aplanie  supérieurement  par  la  pression  des  intes- 
tins , etc. 

Différentes  maladies  de  la  vessie  peuvent  altérer  sa  forme 
naturelle.  Ces  maladies  sont  les  hernies  de  sa  membrane 
interne  ou  de  toute  l’épaisseur  de  ses  parois  ; son  renver- 
sement ; ses  adhérences  contre  nature  aux  intestins  , ou 
aux  muscles  droits  de  l’abdomen,  comme  l’a  observé  Mor- 
gan i - sa  compression  par  des  tumeurs  voisines  , par  du 
sang  ou  des  humeurs  épanchées  ; et  les  corps  étrangers  qui 
peuvent  se  trouver  dans  sa  cavité.  Quelquefois  la  vessie  pa- 
raît divisée  en  deux  ou  trois  parties  : d’autres  fois  elle  est 
inégalement  bosselée  à sa  face  extérieure,  ou  couverte  de- 
pustules  putrides,  de  même  que  les  intestins  , surtout  dans 
les  fièvres  pétéchiales , malignes.  Haller,  e/ern.  phys.  lib. 
2.6  , pag.  S07  , a vu  la  vessie  très- resserrée  dans  sa  par- 
tie moyenne.  Morgani  lui  a trouvé  la  forme  d’un  prisme  , 
de  sed.  ep.  60,  art.  12,  dans  un  barbier  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans  , mort  d’ivrognerie  : ep.6ÿ,art.  2 , à un  autre 
sujet;  elle  était  fort  allongée,  et  avait  deux  fois  sa  longueur 
ordinaire  : epist.  52  , art.  35,  la  vessie  d’un  jeune  boucher 
était  aussi  large  à son  sommet  qu’à  son  bas-fond.  Nous 
n’accumulerons  point  d’autres  exemples  de  forme  irrégu- 
lière et  vicieuse  de  la  vessie.  Ils  intéresseraient  la  curiosité 
sans  être  plus  utiles  à connaître  pour  le  diagnostique  , et  la- 
cure  des  maladies. 
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Grandeur  naturelle  de  la  Vessie. 

L’homme  a la  vessie  très-ample  : il  peut  y retenir  l’urine 
plus  long-temps  que  la  plupart  des  animaux,  lesquels  Ja 
rendent  dès  qu’ils  en  sentent  l’impression.  La  grandeur  de 
ce  viscère  varie  suivant  l’âge  , le  sexe  et  les  maladies. 

La  vessie  des  enfans  est  incomparablement  plus  grande 
que  celle  des  adultes,  proportion  gardée  au  volume  du 
corps.  Elle  paraît  aussi  plus  grande  chez  les  femmes  sé- 
dentaires, qui  vivent  dans  la  société,  et  qui  retiennent  long- 
temps leur  urine.  Elle  diminue  de  grandeur  avec  l’âge  , s’en- 
fonce de  plus  en  plus  dans  le  bassin , et  peut  se  rapetisser 
au  point  de  ne  présenter  que  le  volume  d’une  noix. 

M.  Portai  a trouvé  à Montpellier,  en  1764,  en  dis- 
séquant le  cadavre  d’une  femme  âgée  d’environ  soixante 
ans,  la  vessie  si  rapetissée  qu’elle  n’était  pas  plus  grosse 
qu’une  petite  noix  ; son  col  était  racorni  et  semblable 
à du  parchemin  bridé,  l’ouverture  par  laquelle  elle  com- 
munique avec  l’urètre  totalement  oblitérée  , ses  parois 
de  l’épaisseur  d’un  écu  de  six  livres  et  semblables  à un  car- 
tilage, et  sa  cavité  presque  anéantie.  Le  canal  de  l’urètre 
était  en  bon  état:  les  reins  étaient  livides,  leurs  vaisseaux 
gorgés  de  sang,  les  uretères  très-gros  et  remplis  d’urine.  Ac . 
des  Sc . an.  1770. 

Des  Vices  delà  Vessie  relatijs  d sa  grandeur. 

La  vessie  est  petite  dans  les  sujets  qui  urinent  fréquem- 
ment 5 elle  1 est  davantage  dans  ceux  dont  les  reins  ne  rem- 
plissent pas  leuis  fonctions  ou  ne  séparent  point  l’urine  , 
parce  qu’ils  sont  ulcérés,  détruits,  ou  remplis  de  graviers! 
Elle  est  aussi  très-petite  dans  les  cas  d’irritation,  qui  excite 
sa  contraction  fréquente,  par  l’effet  des  cantharides,  par 
la  piéscncc  d un  calcul  ou  d’autres  corps  étrangers.  Les  li- 
thotomistes  ont  plusieurs  fois  remarqué  que  dans  les  calcu- 
leux  la  vessie  embrasse  étroitement  la  pierre.  Morgani , de 
sed.  ep.  42,  art.  20,  a trouvé  en  ouvrant  le  cadavre  d’une 
fille  de  quatorze  ans,  la  vessie  adhérente  au-dessus  du  pubis 
a la  face  interne  de  l’abdomen,  et  si  resserrée  autour  d’une 
aiguille  à cheveux  que  cette  fille  y avait  introduite  par 
l mette,  seize  mois  avant  sa  mort,  et  sur  laquelle  il  s’était 
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formé  plusieurs  couches  calçuleuses,  qu’à  peiue  ce  viscère 
aurait  pu  contenir  un  autre  corps.  La  vessie  est  encore  très- 
petite  dans  le  cas  d’incontinence  d’urine,  de  fistule  vésicale. 
Les  parois  de  sa  capacité  n’étant  point  distendues  par  l’amas 
de  l’urine  qui  s’écoule  presque  continuellement , ce  viscère 
se  resserre  d’autant  plus  que  ces  fihres  musculaires  dans 
l’état  naturel  tendent  toujours  à la  contraction. 

La  grandeur  de  la  vessie  augmente  dans  les  circons- 
tances opposées  à celles  qui  viennent  d’ètre  décrites , et 
toutes  les  fois  que  l’urine  sera  retenue  en  totalité  ou  en 
grande  partie  dans  sa  capacité.  En  augmentant  de  volume, 
elle  remplit  le  bassin , elle  comprime  les  viscères  qu’il 
contient;  elle  s’étend  dans  le  milieu  de  la  région  hypogas- 
trique vers  le  nombril  et  quelquefois  au-dessus  , en  soulevant 
l’épiploon , les  intestins  qu’elle  déjette  de  côté  ou  qu’elle  porte 
vci's  l’épigastre  et  les  hypocondres.  Alors  elle  forme  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  tendue  comme  un  ballon,  et 
si  douloureuse  au  toucher  dans  les  rétentions  d’urines  aigues 
ou  avec  inflammation , que  le  malade  ne  peut  y supporte  r 
la  pression  des  doigts;  mais  dans  les  rétentions  chroniques, 
avec  regorgement  cl’urine,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
vieillards , elle  est  molle  ou  peu  tendue  , susceptible  de 
compression,  et  permet  d’y  sentir  l’ondulation  d'un  liquide 
à peu  près  comme  dans  l’ascite.  Cette  ondulation  pourrait 
meme,  lorsque  la  vessie  est  excessivement  dilatée  et  s’étend 
à l’ombilic,  induire  en  erreur,  pour  cette  espece  d’hydro- 
pisie  , ceux  qui  n’examineraient  point  avec  attention  toutes 
les  circonstances  de  la  maladie. 

J’ai  vu  un  cas  de  cette  nature  en  mai  1776.  On  vint  me 
chercher  pour  secourir  une  femme  hydropique  qui  avait  le 
hoquet  et  les  symptômes  de  suffocation.  Ln  empyrique  la 
traitait  depuis  trois  mois  et  lui  faisait  prendre  des  remèdes 
qui  tantôt  la  purgeoient  violemment,  et  d’autres  fois  provo- 
quaient une  excrétion  abondante  d’urine.  Une  grande  partie 
du  corps  était  œdématiée,  et  particulièrement  les  extrémités 
inférieures.  Le  ventre  était  très- tuméfié;  mais,  en  le  palpant, 
on  sentait  que  la  tuméfaction  se  bornait  au-dessous  de  1 épi- 
gastre , et  que  les  régions  hypogastrique  et  ombilicale  étaient 
plus  distendues  que  la  région  lombaire.  La  percussion 
des  doigts  à un  côté  du  ventre  ne  faisait  point  reconnaît!'* 
au  côté  opposé  l’ondulation  d’un  liquide.  Cette  ondulation 
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notait  sensible  qu’en  frappant  vers  le  milieu  de  l 'abdo- 
men. Comme  la  malade  n’avait  presque  point  urine  depuis 
quinze  jours,  et  que  l’urine  n’était  sortie  que  goutte  a goutte, 
ce  défaut  d’urine  et  les  autres  signes  énonces  me  donnèrent 
lieu  de  penser  que  la  tuméfaction  du  ventre  dépendait  prin- 
cipalement de  l’accumulation  excessive  de  1 urine  dans  la 
vessie;  c’est  pourquoi  je  proposai  d’évacuer  ce  liquide  par 
la  sonde.  Les  grandes  lèvres  de  la  vulve  étaient  considéra- 
blement infiltrées  : il  me  fut  impossible  d’introduire  la  sonde 
dans  l’urètre.  Avant  d’avoir  recours  à la  ponction  de  la 
vessie  au-dessus  du  pubis,  je  tentai  l’effet  de  quelques  mou- 
chetures aux  parties  génitales.  Elles  eurent  un  succès 
marqué.  Il  suinta  beaucoup  de  sérosité  et  peu  de  temps  après 
la  malade  commença  à uriner.  On  facilita  l’écoulement  de 
l’urine  en  comprimant  le  ventre  avec  les  mains.  Le  lioqnet, 
la  suffocation  diminuèrent.  L’abdomen  resta  moins  tuméfié  , 
et  les  urines  continuèrent  à couler  ; mais  il  fallait  aider  leur 
écoulement  par  la  pression  du  ventre.  La  malade  ne  voulut 
point  permettre  l’introduction  de  la  sonde,  paire  quelle 
urinait.  Elle  s’y  refusa  malgré  les  représentations  les  plus 
pressantes  sur  l’usage  nécessaire  de  cet  instrument  propre  à 
l’évacuation  de  l’urine  que  la  vessie  denuee  de  sa  force  con- 
tractile ne  pouvait  expulser.  Son  meilleur  état  dura  quelques 
jours,  ensuite  elle  s’affaiblit,  le  hoquet  reparut,  et  elle 
mourut,  le  ventre  étant  très-affaissé.  Elle  avait  défendu 
qu’on  fît  l’ouverture  de  son  corps;  et  l’on  respecta  ses  vo- 
lontés : mais  il  est  très-probable  que  la  tuméfaction  de  la 
région  hypogastrique  dépendait  de  la  rétention  de.  l’urine 
dans  la  vessie  qui  était  excessivement  distendue. 

Quelques  observateurs  ont  fourni  des  exemples  de  cette 
rétention  d’urine  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  un  ascite. 
Smellie , TV.  cl'accouch.  t.  2 , p.  i5o , appelé  auprès  d'une 
femme  grosse  de  cinq  mois,  et  qui  avait  et é plusieurs  jours 
sans  uriner,  lui  trouva  le  fond  de  la  matrice  renversé  en 
arrière,  vers  la  partie  inférieure  du  vagin,  le  col  de  cet 
organe  remonté  vers  l’aine  droite,  la  vessie  étendue  jusqu  à 
la  fossette  du  cœur,  et  l’on  y sentait  une  fluctuation  sem- 
blable à celle  de  l’ascite.  Il  eut  recours  à la  soude  et  évacua 
une  grande  quantité  d’urine.  Le  lendemain , après  une  opé- 
ration aussi  utile  , cette  femme  fit  une  fausse  couche , et  la 
rétention  d’urine  n’eut  plus  de  suite  ; mais  elle  mourut  de 
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la  diarrhée  trois  jours  après.  Ce  fait  n’est  cité  que  pour 
montrer  que  la  fluctuation  de  l’urine  retenue  dans  la  vessie 
peut  quelquefois  ressembler  à celle  de  l’ascite,  et  induire  en 
«<ieur  pour  cette  dernière  maladie.  Mais  il  est  des  cas  où 
li  mention  d urine  a été  prise  pour  une  ascite.  Kœniç 

Ul  u Sp1C'  epist;  2’  Parle  jeune,  fille  qu’on  regardait 

comme  hydropique,  et  qui  rendit  neuf  livres  d’urine  re- 
tenues dans  la  vessie.  Wandoeveren  s’est  fait  honneur 

0 avouer  qu  il  avait  donné  ses  soins  à une  femme  qu’il  croyait 
n v dropique , et  qui  mourut  d’une  rétention  d’urine  et  de 

a crevasse  qui  se  fit  à la  vessie,  comme  on  le  reconnut  à 

1 ouverture  du  cadavre.  Cette  femme  aurait  pu  être  guérie 
par  Je  catheterisme  ; mais  en  ne  pensa  point  à la  rétention 

i*11  ! ' ’ Pairo  <lue  ce  liquide  coulait  continuellement 
/•/H,  Dissertât,  de  erroribus  rnedicorurn  sud  uti— 

iitate  von  carentibus , p.  22. 

Le  fait  suivant  montre  que  malgré  les  apparences  de 
I ascite,  on  peut  démêler  les  signes  qui  caractérisent  la 
rétention  de  l’urine.  On  lit  dans  la  bibliothèque  du  Nord, 
t.  1 ,/?.  56,  que  M.  Block  fut  appelé  pour  une  femme  qui 
avait  les  signes  de  l’ascite.  Cependant  les  régions  hypogas- 
trique et  ombilicale  étaient  plus  distendues  que  les  latéra- 
les , et  on  n’y  semait  aucune  fluctuation.  D’abord  M.  Block 
pensa  que  cette  tuméfaction  provenait  d’une  hydropisie  de 
matrice,  ou  d’une  hydropisie  enkystée  5 ensuite  il  jugea 
qu’elle  n’était  due  qu’à  l’accumulation  de  l’urine  dans  la 
vessie.  La  malade  avait  une  chute  du  vagin  , et  n’urinait  que 
lorsqu’elle  réduisait  sa  descente  ; encore  l’urine  ne  s’écoulait- 

f;Xrr  he  ^l,an.tité>  etavec  fleurs.  Il  fut  impossible 
a M.  block  d’introduire  une  algalie  dans  la  vessie  ; il  réussit 
seulement  , après  plusiers  tentatives  , à y porter  une  bougie, 
Alois  1 u 1 ine  s écoula  , et  en  peu  de  temps  les  accidens  attri- 
bués a I ascite  disparurent.  Cette  femme  fut  parfaitement 
guérie  apres  1 usage  des  toniques  qui  remédièrent  à la  fai- 
bli ^se  de  la  vessie  et  au  relâchement  du  vagin.  Dans  ces 
cas,  l’erreur  est  facile,  parce  que  l’écoulement  de  l’urine 
en  petite  quantité  , et  avec  peine  , est  un  symptôme  ordi- 
naire de  l’ascite,  et  qu’on  ne  se  représente  point  que  la  vessie 
puisse  être  distendue  par  l’urine  au  point  de  s’élever  au- 
dessus  de  Fombilic.  M.  Maigrot,  associé  de  l’académie 
royale  de  chirurgie , m’a  communiqué  une  observation 
tics-importante  sur  ce  sujet. 


Un  îiommc  âgé  de  quatre-vingts  ans,  souffrait  depuis  plu- 
sieurs années  des  difficultés  d'uriner.  M.  Maigret  tut  appelé 
pour  le  soulager.  Il  lui  trouva  le  ventre  tendu  et  formant 
une  tumeur  très-élevée.  L’urine  était  retenue  dans  la  vessie. 
On  avait  tenté  sans  succès  de  sonder  le  malade,  et  l’on  se 
borna  à lui  faire  des  fomentations  résolutives  et  à lui  donner 
des  boissons  diurétiques;  quelques  jours  après  l’usage  de 
ces  moyens,  il  urina  et  fut  un  peu  soulagé;  mais  le  ventre 
resta  toujours  aussi  tendu.  La  quantité  d’urine  qu’il  rendait, 
répondait  au  moins  à la  quantité  de  boissons  qu’il  prenait,  et 
en  urinant  il  avait  presque  toujours  envie  d’aller  à la  garde- 
robe.  Il  ne  pouvait  rester  couché;  il  se  tenait  sur  son  séant , 
ayant  le  tronc  en  devant,  et  éprouvait  beaucoup  d’anxiétes 
dans  les  viscères  du  ventre.  La  tumeur  abdominale  s’étendait 
jusqu’auprès  du  diaphragme  et  laissait  remarquer  une  dé- 
pression à la  peau  , entre  son  sommet  et  le  cartilage  xiplioïde. 
Elle  s’étendait  aussi  beaucoup  sur  les  côtes  et  avait  l’appa- 
rence d’une  hydropisie  circonscrite,  renfermée  dans  un  sac 
épais.  Elle  était  molle  an  toucher,  et  en  la  frappant  sur  les 
côtés,  on  distinguait  une  ondulation  profonde  de  liquide. 
L’enflure  des  extrémités  inférieures  et  l’empâtement  des  par- 
ties voisines  et  latérales  de  la  tumeur  induisaient  à la  prendre 
pour  une  hydropisie.  Mais  réfléchissant  que  l’urine  qui  s’é- 
coulait en  quantité  suffisante,  11e  sortait  que  par  regorgement, 
M.  Maigrot  conseilla  de  faire  de  nouvelles  tentatives  pour 
sonder  ce  malade.  Mais  rebuté  de  celles  qui  lui  avaient 
été  faites  sans  succès  dans  les  premiers  jours  de  son  accident, 
il  ne  voulut  plus  se  soumettre  à cotte  opération;  il  continua 
d’uriner  en  assez  grande  quantité.  Cependant  ses  forces  di- 
minuaient chaque  jour  ; la  gangrène  se  manifesta  à ses  jambes, 
et  il  mourut  quelques  jours  après.  On  fit  l’ouverture  de 
son  corps.  Avant  d’y  procéder,  à l’inspection  du  ventre 
dont  toutes  les  parties  affaissées  laissaient  prononcer  libre- 
ment la  tumeur  ovalaire,  on  jugea  qu’elle  était  formée  par 
l’urine  retenue  dans  la  vessie.  On  introduisit  facilement  une 
sonde  dans  ce  viscère  par  le  moyen  de  laquelle  on  tira  plus 
de  huit  livres  d’urine,  et  il  en  resta  plus  de  quatre  livres. 
L’abdomen  ouvert , on  trouva  la  vessie  excessivement  dis- 
tendue : ses  parois  avaient  acquis  un  épaississement  consi- 
dérable qui  dépendait  du  développement  de  sa  propre  subs- 
tance : en  les  coupant , on  voyait  une  espèce  de  chair  mein- 
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ÏÏÏÆ'  rougeâtre,  de  l'épaisseur  de  cinq  If. 
f ‘ *’  1 qui  " offr.alt  P<>“t  “ne  grande  résistance  à la  section 

nu~  C°mena,t  tr0is  ««-«*  Pierres , dont  une  était  unie 
aux  pat ues  voisines  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

consid/ TT  d’exemple  de  grandeur  et  de  dilatation  plus 
et  L|  ’ <le  a vessle  ‘Peceluique  nous  venons  d’exposer 
* 0U  lcs  ^ntptûmes  de  l’ascite  se  soient  trouvés  réS  en 
plus  grand  nombre  pour  induire  en  erreur  (,).  On  peut 
aussi  prendre  celte  dilatation  de  la  vessie  par  la  rétention 

de  MoreCn’n?e“r,  l"™  T™"  <k‘  matrice’  Une  observation 
1 organi  en  donne  la  preuve. 

«nYl/rr  tgaede  quaranw  ans  était  sujette  depuis  un 

2i,  Z lo  C 6 5ang’  « se  Postait,  surtout  pendant  la 
nun  (le  douleurs  aigues  dans  la  région  hypogastrique.  Elle 

p a ‘,a  ,,nil  lCU  de  f,e‘te  région  une  tumeur  qui  s’étendait 
j isqu  a deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic,  et  qui  était  large 
, i:-0P°ruon.  Cette  tumeur  faisait  une  telle  saillie  en  sou- 

cnm  d’  Fanl  am<lieure  de  Pabdomen , qu’au  premier 
’,  œl  ode  paraissait  ronde,  uniforme  ou  égale;  au 
toucher  elle  était  remtente.  Les  urines  sortaient  goutte  à 

nno  1 ef  C0I,Unue  ornent.  A ces  symptômes  se  joignaient 
une  douleur  spasmodique  4 la  gorge,  des  nausées"  quel- 

cpicrojb  le  vomissement,  la  fîevre  et  l’amaigrissement.  Affaiblie 
par  tous  ces  maux,  cette  femme  vint  à l’hôpital  de  Padoue 
ou  e le  mourut  vers  le  septième  jour.  On  attribua  la  cause  de 
sa  mort  et  la  tumeur  du  ventre  à un  cancer  de  la  matrice. 
Mais  M organi  vit,  par  l’ouverture  de  l’abdomen,  que  cette 


(i)  M.  Thomas,  médecin  à Brest,  a rapporté  , dans  le  Journal  de 
Médecine  militaire  (1784),  l’histoire  d’un  soldat  de  cinquante  ans 
qui  avait  une  tumeur  au  bas-ventre,  qui  faisait  saillie  à la  super- 
icie  des  tegumens , et  qui,  isolée,  circonscrite,  du  volume  d’un 
melon  d’une  grosseur  ordinaire,  occupait  en  partie  la  région  ombili- 
cale. Le  malade  rendait  facilement  ses  urines,  et  leur  quantité  était 
telle,  qu  on  pouvait  être  assuré  qu  elles  ne  sortaient  pas  par  regor- 
gement. L ouverture  du  cadavre  démontra  que  cette  tumeur  était  for- 
mée par  une  vessie  très-ample,  et  qui  s’étendait  au  delà  de  sa  situa- 
tion ordinaire  ; les  parois  de  cet  organe  présentaient  aussi  des  traces 
d’une  inflammation  qui  en  avait  augmenté  l’épaisseur,  et  leur  avait 
fait  contracter  des  adhérences  avec  le  péritoine  et  l’aponévrose  des 
muscles  abdominaux.  F.  P. 
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tumeur 


n appartenait  point  à la  matrice , et  qu’elle  était  uni- 
quement formée  par  la  vessie  très-distendue  et  remplie  d’u- 
rine. La  face  antérieure  de  la  vessie  était  adhérente  au-dessus 
du  pubis  aux  parois  de  l’abdomen,  et,  à l’exception  d’une 
partie  de  cette  meme  face  et,  du  sommet  de  ce  viscère  les 
autres  parties  étaient  d’une  substance  dure,  blanche  et  de 
l’épaisseur  du  doigt.  La  face  intérieure  de  la  vessie  était 
saine  : mais  de  son  col  s’élevait  un  corps  blanchâtre,  d’une 
forme  irrégulière,  du  volume  du  pouce , et  né  de  la  substance 
qui  entoure  l’urètre.  Celte  substance  était  devenue  plus 
épaisse , dure  et  d’une  couleur  blanchâtre  qui  dominait  même 
le  long  de  la  face  interne  de  ce  canal.  Les  reins  étaient  sains 
et  dilatés,  de  même  que  les  uretères  , dont  l’un  était  plein 
d’air  et  l’autre  d’urine.  La  partie  de  ces  conduits  qui  rampe 
entre  les  tuniques  de  la  vessie,  était  plus  apparente  que  dans 
l’état  naturel,  et  leur  orifice  beaucoup  plus  ample.  Le  corps 
de  la  matrice  était  sain  5 mais  son  col  et  le  vagin  avaient  leurs 
parois  épaisses,  blanchâtres,  dures  et  rongées  à leur  face  in- 
terne par  des  ulcères  tuberculeux,  livides  et  putrides.  De  sed. 
épis.  3q,  art.  33. 

Qui  n’aurait  pas  jugé,  dit  Morgani,  d’après  les  simp- 
tomes  du  cancer  des  parties  génitales,  et  d’après  l’écoule- 
ment de  1’urine  par  l’urètre , que  la  tumeur  de  l’abdomen 
dépendait  de  la  matrice?  Personne  ne  pensait  que  la  vessie 
en  était  le  siège.  Cependant  cette  tumeur  appartenait  seu- 
lement à ce  réservoir,  qui,  distendu  par  l’urine,  s’était  élevé 
au-dessus  du  bassin  en  soulevant  les  intestins  et  en  compri- 
mant les  parties  inférieures.  Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser  sé- 
duire par  l’écoulement  de  l’urine  qui  ne  sort,  dans  cette 
circonstance,  que  par  regorgement , ou  parce  que  la  vessie 
est  trop  pleine  : si  l’on  eût  pensé  qu’une  grande  quantité  de 
ce  liquide  fut  retenue  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  on  aurait 
soulage  la  malade  en  y donnant  issue  au  moyen  de  la  sonde. 
INous  citerons  dans  la  suite  quelques  cas  de  grossesse  et  d’a- 
poplexie où  cet  urinement  involontaire  et  très-fréquent  a 
trompe.  Les  cas  précédens  sur  l’ascite,  suffisent  pour 
rendre  attentif  à la  position  de  la  vessie  derrière  les  os  pubis 
a a possibilité  de  sa  grande  dilatation  par  la  rétention  de 
urine,  lorsqu’il  se  manifeste  â l’hypogastre  une  tumeur 
qm,  n ayant  pas  les  caractères  communs  de  celte  rétention 
quoiqu  elle  en  soit  le  produit,  peut  en  imposer,  et  la  faire 
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prendre  pour  une  hydropisie  enkystée,  pour  une  tumeur  de 
la  matrice , etc. 

L’inflammation  de  la  vessie  accompagne  ordinairement 
sa  dilatation  contre  nature  , et  il  survient  des  symptômes 
très-graves.  Mais  plusieurs  faits  rapportés  par"  Morgani , 
de  sedib.  ep.  4- , ar.  19;  ep.  4 1 , ar.  8 et  g ; ep.  56,  ar.  1 2, 
et  par  d’autres  observateurs,  prouvent  que  ce  viscère  peut 
être  distendu  considérablement  par  l’urine  sans  s’enflam- 
mer. Dans  ces  deux  cas,  la  vessie  perd  sa  force  contractile; 
les  secours  de  l’art  sont  nécessaires  pour  évacuer  l’urine  , et 
si  les  malades  ne  survivent  pas  long-temps , on  trouve  que 
la  vessie  a une  ample  cavité  , quoiqu’elle  contienne  peu 
d’urine  et  soit  presque  vide.  Un  fait  donné  par  Mauchart, 
dans  les  Epliémérides  des  curieux  de  la  nature,  cent.  Ç). 
vhs.  4i  , marque  qu’un  homme  avait  une  ischurie  qui  avait 
commencé  quatre  jours  avant  qu’on  le  sondât  : quelques 
jours  après  il  mourut.  On  lui  trouva  la  vessie  enflammée  en 
différons  points.  Elle  était  entièrement  vide  et  cependant 
très-ample,  sans  être  resserrée  comme  elle  l’est  ordinaire- 
ment après  la  mort. 

Des  différences  de  la  quantité  d'urine  contenue  dans  la 

Vessie. 

La  quantité  d’urine  que  la  vessie  contient,  varie  suivant  sa 
capacité.  Dans  l’état  de  santé  l’homme , rend  en  une  seule 
fois,  depuis  un  demi-septier , une  chopine  d’urine,  jusqu’à 
une  pinte  ou  deux  livres.  Mais  dans  l’état  de  maladie,  la  ca- 
pacité de  ce  viscère  peut  varier  depuis  celle  d’une  noix  jus- 
qu’à celle  d’une  bouteille  de  trois  pintes  ou  de  six  livres  de 
liqueur.  Les  enfans  attaqués  de  rétention  d’urine, peuvent 
avoir  la  vessie  dilatée  au  point  d’en  contenir  une  pinte.  Sa- 
viard  a sondé  une  fille  âgée  de  dix-huit  mois,  qui  n’avait  pas 
uriné  depuis  six  jours,  et  il  sortit  plus  d’une  pinte  d’urine, 
ce  qui  était,  ajoute-t-il,  une  grande  dilatation  de  la  vessie 
pour  un  sujet  si  jeune.  Observ.  dur.  86  , pag.  3q5. 

Lorsque  la  vessie  des  adultes  est  distendue  au-dessus  du 
pubis  jusqu’à  un  ou  deux  pouces  au-dessous  de  l’ombilic,  la 
quantité  la  plus  ordinaire  d’urine  qui  sort  par  la  sonde  est 
d’une  pinte  et  demie  ou  deux  pintes.  Il  est  rare  qu’elle 
excède  celle  de  deux  pintes  et  demie  ou  de  cinq  livres.  Ce- 
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pendant  les  observateurs  fournissent  des  faits  qui  montrent 
que  cette  quantité  peut  être  plus  considérable. 

Morgani  dit  qu’un  homme  âgé  d’environ  soixante  ans,  qui 
rendait  naturellement  et  fréquemment  beaucoup  d’urine 
eut  une  ischurie  qui  exigea  l’usage  de  la  sonde.  Chaque  fois 
qu’on  le  sondait,  on  tirait  presque  sept  livres  d’urine,  quoi- 
qu’il prit  peu  de  boissons (i  ).  De  sedib.  epist.  /,  i sart.  12.  Bar- 
tholin , Hist.  33  , cent.  3,  et  Thibault  ylc.  des  sc.  de  Par. 
<m.  1718  , donnent  un  exemple  de  huit  livres  d’urine  ren- 
due par  la  sonde.  Lamotte  a sondé  une  femme  qui  avait 
une  rétention  d’urine  et  de  matières  fécales  causée  par  des 
hémorroïdes.  « Quand  cette  femme  aurait  été  grossse  de 
» plusieurs  enfans,  dit  cet  observateur,  elle  n’aurait  pas  eu 
» le  ventre  plus  grand.  Elle  rendit  par  la  sonde  neuf  fois 
» plein  une  ecuelle  d’urine  qui  tenait  près  d’une  chopine 
» mesure  de  1 ans.  Cette  femme  se  sentit  si  soulagée  que  se 
» tournant  sur  le  coté,  la  tête  en  bas  et  le  cul  en  haut  elle 
» leva  sa  chemise,  et  me  dit  tranquillement  : Monsieur  Vous 
» qm  voyez  tout  et  à qui  rien  n’est  caché,  puisque  vous 
>>  m ayez  bien  fait  vider  de  ce  côté-ci,  faites-moi  aussi  vider  de 
)>  celui-la.  A quoi  je  consentis  volontiers 5 je  lui  donnai  un 
» lavement  dont  l’effet  lui  fut  aussi  favorable  que  celui  de 
» Ja  sonde.  » Traité  des  accoucli.  obs.  44. 

. 11  cst  aussi  cîcs  exemples  d’une  plus  grande  quantité  d’u- 
r, ne  retenue  dans  la  vessie.  On  voit  dans  l’observation  de 

don5rgr0t  T-Ce  reTfr°ir  en  contenait  si*  pintes  ou 
ouze  livres.  Suivant  Vahsnen  on  l’a  trouvée  d’une  capa- 

C1  e.cle  ,m,t  Pmtes  9 et  Haller  dit  que  dans  un  ivrogne  la 

vessie  avait  une  capacité  propre  à contenir  vingt  livres  de 

îqueurs.  ,/em.  phjrs.  lib.  26.  Ces  cas  sont  extraordinaires 

portés  n^]  ^ ^ aîoutcr  foi  » s’iIs  n’étaient  point  rap- 
portes par  des  hommes  si  recommandables  (2).  1 1 


(1)  Dans  un  cas  semblable , j’ai  extrait  plus  de  douze  livres  d’urine 
de  la  vessie  d un  homme  de  cinquante  ans.  F.  P. 

(-0  II  n’est  pas  d’observation  plus  extraordinaire  dans  ce  genre  nue 
celle  qui  a ete  consignée,  par  M.  Brunaud,  chirurgien  à Argentan 
es  ulletins  de  la  Soc.étë  Médicale  d’Émulation  de  Paris  ( t°VI  p \çq) 
et  dont  le  sujet  est  une  femme  de  trente-deux  ans  , qui  éprouvait  d» 
rulS  quinze  jours  une  rétention  complète  d’urine,  pour  laquelle  on 
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Quand  il  sort  beaucoup  d’urine  par  la  sonde,  ce  liquide 
ne  vient  pas  toujours  de  la  vessie  seule.  Les  uretères  et  les 
bassinets  des  reins  en  fournissent  une  partie,  celle  qui  s’est 
amassée  dans  leur  cavité  après  la  réplétion  contre  nature  de 
ce  réservoir.  Car  l’urine  ne  peut  être  long-temps  retenue  dans 
la  vessie,  qu’elle  ne  le  soit  successivement  dans  ces  conduits; 
ils  lui  sont  continus  et  reçoivent  celle  qui  se  liltre  toujours 
par  les  reins  malgré  l’excès  de  sa  rétention  dans  les  voies 
urinaires.  Or  l’urine  déposée  dans  les  bassinets  ne  pouvant 
couler  le  long  des  uretères  à cause  de  la  résistance  de  celle 
qui  distend  la  vessie,  s’arrête  dans  ces  conduits,  s’y  amasse  , 
les  dilate,  détruit  l’obliquité  de  leur  passage  entre  les  tu- 
niques vésicales  et  augmente  le  diamètre  de  leur  orifice,  de 
manière  qu’ils  ne  font  plus  qu’un  réservoir  commun  avec 
celui  de  la  vessie.  Alors,  si  l’on  évacue  l’urine  de  ce  viscère  , 
celle  qui  remplit  les  uretères  et  les  bassinets  doit  couler  dans 
Ja  vessie  à proportion  de  la  moindre  résistance  qu’elle 
éprouve.  Que  cet  écoulement  se  fasse  pendant  ou  apres 
l’issue  de  l’urine  de  la  vessie,  il  augmente  nécessairement 
la  quantité  du  liquide  qui  s’échappe  parla  sonde.  Ainsi  l’on 
conçoit  comment  on  peut  tirer  par  cette  voie  jusqu’à  huit 
pintes  d’urine.  Il  m’est  arrivé  après  avoir  évacué  l’urine  re- 
tenue dans  la  vessie,  d’avoir  été  obligé  de  resonder  encore 
le  malade  une  heure  après,  pour  donner  issue  à un  nouvel 
amas  de  ce  liquide  dans  cette  poche  musculeuse,  qui  se 
trouvait  distendue  presque  au  même  degré,  et  cette  dernière 
urine  venait  sans  doute  en  grande  partie  de  celle  qui  avait 
séjourné  dans  les  uretères  et  dans  les  reins. 


avait  conseillé  une  boisson  abondante  de  "diurétiques.  Lorsque  M.  Bru- 
naud  vit  cette  malade  , elle  était  dans  un  état  de  sufiocation  conti- 
tinuelle , le  bas  ventre  tendu,  balloué , et  son  volume  augmenté 
comme  dans  l’hydropisie  ascite,  avec  œdème  des  membres  inléiievus 
et  de  l’abdomen  , qui  était  très-sensible  au  toucher.  Elle  ofliait,  d ail- 
leurs , tous  les  symptômes  de  la  fièvre  urineuse  , et  exhalait  une  odeur 
ammoniacale.  L on  pratiqua  l’opération  de  la  sonde  le  20  août  1800  , et 
l’on  lira  , par  ce  moyen  , trente  et  une  livres  d urine.  Le  22  , il  en  soi  tit 
encore  dix-  neuf  livres } et  les  20  et  24  douze  livres  chaque  joui.  Lama 
lade  a recouvré  une  santé  parfaite  , après  un  traitement  d'environ 
trois  semaines , pendant  lequel  elle  a rendu  un  taux  germe.  F.  P. 
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Des  vices  de  la  Vessie  relatifs  à F épaisseur  de  ses  parois . 

L’épaisseur  naturelle  des  parois  de  la  vessie  des  adultes 
est  depuis  une  ligne  et  demie  jusqu’à  deux  et  depiie,  d’après 
la  mesure  prise  sur  huit  sujets  sains.  Mais  cette  épaisseur 
augmente  ordinairement  dans  la  vieillesse,  dans  les  fistules 
vésicales,  dans  les  rétentions  chroniques  d’urine, et  lorsqu’il  y 
a des  pierres  ou  des  corps  étrangers  contenus  dans  la  cavité 
de  ce  viscère. 

La  plupart  des  vieillards  ont  la  vessie  petite,  épaisse, 
dure  et  quelquefois  racornie.  M.  Portai  a fréquemment  ob- 
servé que  la  vessie  des  sujets  avancés  en  âge  avait  les  parois 
beaucoup  plus  épaisses  qu’elles  n’ont  coutume  d’être;  que 
la  cavité  de  ce  viscère  était  beaucoup  diminuée,  et  l’ouver- 
ture de  1 urètre  très-rétrécie.  lia  trouvé  les  parois  de  la  ves- 
sie d’un  vieillard  de  l’épaisseur  de  huit  à neuf  lignes.  Acad, 
des Scien.ann.  1770.  Je  lésai  vues  épaisses  de  six  lignes  chez 
un  sujet  dont  la  vessie  était  si  rapetissée  qu’elle  n’était  pas 
plus  grosse  qu’une  petite  pomme.  O11  ne  pouvait  y distin- 
guer la  tunique  musculeuse;  on  n’y  voyait  qu’un  tissu  fibreux, 
grisâtre  , et  plus  épais  à la  face  interne  de  ce  viscère  que  du 
côté  externe.  La  vessie  des  adultes  montre  quelquefois  le 
même  phénomène.  O11  a trouvé  scs  parois  d’une  épaisseur 
si  considérable  que  ce  viscère  ressemblait  à une  masse  char- 
nue , de  la  grosseur  de  deux  poings.  Camerariuscite  l’exemple 
d’une  vessie  qui  avait  cette  ressemblance,  dont  les  parois 
avaient  deux  pouces  d’épaisseur  , et  dont  la  cavité  n’était 
guère  plus  grande  que  celle  d’une  noix.  Eph.  n.  c. , cent.  3. 
cbs.  40.  Mais  voici  un  cas  plus  extraordinaire  rapporté  par 
llhudolph  Zuinger.  Act.  Helvetica  , tom.  1 , pag.  i3. 

lin  homme  âgé  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  san- 
guin et  mélancolique,  urinait  avec  difficulté.  Souvent  son 
urine  était  sanguinolente.  Il  n’avait  jamais  rendu  ni  sables 
ni  graviers  , et  n’avait  point  ressenti  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion  des  icins.  Il  n’avait  point  de  pierre  dans  la  vessie,  ni 
d’hemorroïdes  au  rectum.  On  pensa  que  le  sang  qu’il  rendait 
plus  ou  moins  avec  l’urine  , venait  de  vaisseaux  variqueux 
du  col  ou  du  corps  de  la  vessie.  On  lui  administra  sans  succès 
beaucoup  de  remèdes.  La  dysurie  augmenta;  le  sommeil 
devint  plus  interrompu  par  de  fréquentes  envies  d’uriner. 
Quelquefois  des  caillots  de  sang  s’engageaient  dans  l’urètre 

T-  r'  a3 
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quinquina,  l’urine  devint  Claire  et  u uu  iuuSc  , y- 

fut  même  quelque  temps  sans  être  sanguinolente.  Cet  état 
dura  plusieurs  mois.  On  remarqua  ensuite  h l’hypogMtre  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  située  sous  les  parois  de  1 ab- 
domen , dure , indolente  et  qui  s’étendait  profondément  dans 
le  bassin.  Le  malade  eut  la  fièvre , tomba,  dans  le  marasme 
le  plus  caractérisé  et  mourut.  Après  l’ouverture  du  ventre , 
on  reconnut  que  la  tumeur  de  l’hypogastre  était  uniquement 
formée  par  le  corps  de  la  vessie  devenu  calleux.  Elle  occu- 
pait tout  le  bassin , et  s’élevait  de  quelques  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis  ; elle  était  dure , blanchâtre , d une  forme 
globuleuse , et  à peu  près  du  volume  de  la  tête  d un  enfant. 
Elle  n’avait  pas  d’adhérence  contre  nature,  lout  le  corps  de 
ce  viscère  s’était  épaissi,  tuméfié  et  durci 5 sa  cavité  était  pe- 
tite aurait  à peine  contenu  une  noix  et  se  continuait  dans 
l’urètre.  Il  n’y  avait  ni  sang  ni  pus;  on  n’y  trouva  qu  une 
petite  quantité  d’urine.  Sa  face  interne  n’etait  ulceree  en 
aucun  point.  Les  uretères  étaient  dilates  et  pleins  d mine  ; 
ils  avaient  le  diamètre  d’un  doigt,  ne  contenaient  ni  sables  , 

ni  calculs , non  plus  que  les  reins 

Cette  observation  prouve  que  les  parois  de  la  vessie  sont 
susceptibles  d’acquérir  une  épaisseur  tres-considerable  par 
le  développement  de  sa  propre  substance,  et  par  lamas  es 
sucs  lymphatiques  qui , s’endurcissant  avec  ses  fibres  , lui 
donnent  une  consistance  calleuse.  Mais  la  tuméfaction  de 
la  vessie  , dans  cette  circonstance  , pourrait  en  imposer  pour 
un  stéatome  , pour  une  tumeur  squirreuse , particulièrement 
chez  les  femmes.  On  évitera  cette  méprise  en  examinant 
avec  soin  la  nature  de  la  tumeur  situee  au-dessus  du  pubis  , 
sa  position  et  celle  de  la  vessie  dans  l’état  de  tuméfaction  , 
en  considérant  les  vices  de  l’excrétion  de  1 urine  , leurs  cau- 
ses et  les  accidens  qui  les  accompagnent.  Bonnet  cite  un  fait 
utile  à cet  égard  dans  son  Anatomie  pratique.  , 

Un  cardinal  était  attaqué  de  rétention  d urine  avec  fievre. 
L’urine  ne  sortait  qu’au  moyen  de  la  sonde  et  on  eu  tirait 
souvent  deux  onces  , quelquefois  quatre  ; elle  était  épaisse . 
d une  couleur  foncée  , et  d’une  mauvaise  qualité.  Non-se“- 
jcment  il  ne  pouvait  la  rendre,  mais  il  avait  tres  peu 
de  désir  d’uriner , quoiqu’il  sentit  uu  poids  considérable  a 
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.ve®s"le-  H avait  mie  tumeur  à l’hypogastre  qui  n’était  nas 
plus  dure  que  tendue  ; elle  occupait  la  région  moyenne  et 
inferieure  du  ventre,  s’étendait  sous  le  pubis,  et  s’ineli 
iia.t  un  peu  vers  la  région  iliaque  gauche.  Cette  tumeur 
, .“  une  ;clle  grandeur  qu’au  toucher  elle  représentait 

e volume  de  la  vessie  très-remplie  d’urine,  ou  égalait  à 
peu  près  celui  de  la  tete  d’un  enfant  de  cinq  ans  ; sa  forme 
‘ t celle  de  la  vessie  ; sa  partie  la  plus  étroite  se  portait 
SOUS  le  pubis  et  y adhérait  avec  fermeté  ; mais  son  sommet 
ou  sa  pattie  la  plus  ample  ne  paraissait  point  adhérente  • ou 
la  sentait  mobile  , et  facile  à incliner  latéralement  sous' les 
w ois  de  abdomen  ; en  la  comprimant  , elle  n’était  point 
U uuieuse  ; la  compression  excitait  Seulement  l’envie  d’u- 

1 de1';’',  P™1"  T gland’  11  7 «vau  un  an  que  ce  ma- 

lade s était  aperçu  de  cette  tumeur  , et  depuis  ce  temps 

elle  avait  tou, ours  augmenté.  Un  cardinal  , qui  avait  été 

mçdecni,  vint  voir  son  collègue,  et  assura  q.ie  la  tumeur 

liait  pas  formée  par  la  vessie,  et  que  ce  n’était  qu’une 

ancienne  tumeur  concrète  située  dans  les  muscles  • il  lui 

prendre  un  extrait  de  cantharides  ; et  le  même  jour  le 

malade  mourut  apres  avoir  rendu  un  peu  d’urine  de  mau- 

étah  forcée  n “T"""  dcTS°"  COrPS  al’.nrit  'Iu<-  la  tumeur 
tait  loi  me  e par  la  vessie.  Les  muscles  de  l’abdomen  le 

loie  ,1  estomac  les  intestins  et  le  rein  droit  étaient  sains  • 

e rem  gauche  était  enflammé , son  uretère  re.nnli  de  ma- 

tiere  sanguinolente  : la  vessie  contenait  aussi  une  humeur 

semUalilc  ; mais  ses  tuniques  en  étaient  tellement  imbibées 

..  elles  avaient  a peu  près  l’épaisseur  du  doigt  du  milieu 

f nt  lw"u  al,c'Jne  adection  au  col  de  ce  viscère  • son  ori’ 

fîce  permettait  l’introduction  du  doûrt  et  pvnit  ? , 

naturelle.  Sepulch.  lib.  3,  25  , oW.3  (T)  C°U'eUI' 


(■)  J ai  observe  un  épaississement  des  parois  de  la  vessie  chez  ,m 
homme  de  soixante  ans,  qui , tourmenté  , quinze  an  auparavan 
d une  rétention  d’urine , occasionnée  par  la  prLnce  d’„„  . q,' 

vessie  et  constamment  dans  des  souffrances  inexpriù,àble8  i„h  , 

En  coi.  éq  ence  , ' del'arrasser  héte  incommode. 

par  le,  u’neT  et  u ” d ' m°mem  la  ™"i«  était  distendue 

* l»  arme  d un  mauvais  couteau  il  se  lit  o, 
nnee,  sur  une  saillie  mie  formnit  i • ' au  Te~ 

que  tonnait  la  pierre,  une  incision  qui 

a3. 


( 356  ) 

On  ne  devait  pas  se  méprendre  sur  la  nature  et  le  siégé 
de  la  tumeur  de  ce  malade.  Cette  tumeur  exprimait  suffisam- 
ment la  situation  et  la  figure  de  la  vessie  : sa  profondeui  , 
sa  mobilité  latérale  a sa  partie  supérieure,  son  etioitesse  , 
son  enfoncement,  et  son  adlierence  sous  le  pubis  , n annon- 
çaient point  une  tuméfaction  dans  les  parois  de  l’abdomen; 
et  les  vices  de  l’excrétion  de  l’urine  devaient  faire  attribuer 
à la  vessie  le  véritable  siège  de  la  tumeur. 

Examinons  maintenant  les  autres  cas  où  l’on  remarque 
que  les  parois  de  la  vessie  ont  une  epaisseui  contre  natuie. 
Lorsqu’il  j a fistule  urinaire  vésicale  , l’urine  ne  s’amasse 
qu’en  petite  quantité  dans  son  réservoir  ; elle  s’écoule  con- 
tinuellement ou  fréquemment  par  la  fistule , la  cavité  de  la 
vessie  diminue  , ses  parois  deviennent  plus  ou  moins  épais- 
ses. J’ai  observé  cette  épaisseur  contre  nature  en  disséquant 
le  cadavre  d’une  femme  dont  le  bas-fond  de  la  vessie  était 
percé,  et  communiquait  dans  le  vagin.  La  cavité  de  ce  vis- 
cère était  petite  , ses  parois  très-épaisses  , et  d’une  dureté 
comme  squirreuse;  l’ouverture  de  la  fistule  était  entourée 
de  bourrelets  calleux  et  incrustés  de  matières  calculeuscs. 

Les  calculeux  ont  communément  la  vessie  épaisse  , surtout 
quand  la  pierre  est  volumineuse , l’éjection  de  l’urine  fré- 
quente et  laborieuse.  Ruiscli  en  donne  des  exemples.  11  a vu 
les  parois  de  la  vessie  de  l’épaisseur  d’un  travers  de  doigt 


pénétra  dans  ce  viscère,  d’où  il  tira  un  calcul  du  volume  et  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  pigeon.  Je  révoquai  ce  fait  en  doute  , mais  il  me 
montra  le  calcul,  et  je  pus  me  convaincre  de  sa  réalité,  lorsque, 
quinze  ans  après  , il  mourut  à l’Hôtel- Dieu  , d’une  maladie  tout  à fait 
étrangère  à la  lésion  de  la  vessie. 

On  remarquait  , au  côté  gauche  du  raphé  , dans  la  direction 
du  canal  de  l'uretre,  une  plaie  très-ancienne  et  listuleuse,  d’un 
demi- pouce  d’ouverture,  qui  communiquait  dans  la  vessie.  La 
capacité  de  celle-ci  ne  pouvait  pas  contenir  plus  de  trois  centili- 
tres de  liquide;  ses  parois,  très  - épaissies  avaient  contracte  de, 
adhérences  à droite  et  à gauche  avec  les  bords  de  1 ouverture.  C était 
rar  cette  fistule  que  sortaient  continuellement  les  urines.  L’ure- 
tve  était  oblitéré  , et  il  me  fut  impossible  d’y  faire  pénétrer  un 
stilet. Les  uretères  avaient  acquis  un  volume  un  peu  supérieur  à celui 
qu’elles  ont  habituellement  ; les  reins  contenaient  quelques  graviers. 

F.  P- 


sur  des  sujets  dont  la  pierre  était  grosse  et  remplissait' 
presque  toute  la  cavité  de  ce  viscere  Obs.  anatuin.  dur.  89. 
Rivière  les  a trouvées  de  l’épaisseur  du  pouce  dans  quelques 
cadavres  calculeux.  Prax.  medic.  hb.  i4  > cap.  21.  Presque 
tous  les  lithotomistes  ont  parle  de  cet  épaississement  de  la 
la  vessie,  produit  par  des  calculs.  Morgani  cite  aussi  deux 
cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  ce  réservoir  dont 
les  parois  avaient  une  grande  épaisseur.  L’un  concerne  une 
jeune  fille  qui  s’était  introduit  une  aiguille  à cheveux  par 
l’urètre  dans  la  vessie;  l’autre  cas  est  celui  d’un  paysan 
qui  s’était  enfoncé  une  longue  épingle  dans  ce  meme  canal. 
De  sedib.  ep.  42,  art.  20,  28. 

Dans  les  sujets  affectés  de  rétention  chronique  d’urine  , 
ou  de  difficulté  habituelle  d’uriner  , les  parois  de  la  vessie 
s’épaississent.  Mais  cette  épaisseur  est  plus  fréquente  et  plus 
grande,  lorsque  ce  viscère  a peu  de  volume  ou  que  sa  cavité 
est  petite.  Entre  plusieurs  faits  que  je  pourrais  citer,  je  rap- 
porterai celui-ci. 

Un  homme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  depuis  plusieurs 
années  urinait  fréquemment,  en  petite  quantité  et  avec  ef- 
forts ^ eut,  à la  suite  d’un  excès  de  boisson  de  vin  , une  ré- 
tention d’urine  pendant  vingt-quatre  heures.  Ensuite  l’u- 
rine coula  goutte  à goutte  , et  involontairement.  On  jugea 
d’abord  qu’il  n’y  avait  point  d’urine  retenue  dans  la  vessie, 
parce  que  ce  viscère  n’était  point  élevé  au-dessus  du  pubis  , 
et  n’y  formait  point  la  tumeur  que  l’on  voit  communément 
lorsque  sa  cavité  est  ample  et  contient;  beaucoup  d’urine. 
D’ailleurs  le  ventre  était  souple;  le  malade  se  plaignait  de 
douleurs  plus  fortes  dans  la  région  des  lombes  que  dans 
celle  de  la  vessie.  O11  lui  donna  les  boissons  convenables 
pour  favoriser  la  sécrétion  de  l’urine  , que  l’on  croyait  sup- 
primée. La  sortie  continue  de  l’urine  , quoique  lente  et  in- 
volontaire, loin  de  porter  à la  regarder  comme  l’effet 
d’un  regorgement  , servit  à favoriser  l’opinion  où  l’on  était 
de  la  suppression  ou  d’une  diminution  dans  la  sécrétion  de 
ce  liquide.  Mais  les  douleurs  des  lombes  persévérant  , et 
le  malade  ne  pouvant  uriner,  on  me  pria  de  le  voir  avec 
la  personne  qui  le  soignait.  Quoiqu’il  n’y  eut  au-dessus  du 
pubis  aucune  apparence  de  tuméfaction  de  la  vessie  , les 
symptômes  , et  la  tension  de  ce  viscère  , que  je  reconnus  au 
moyen  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  , me  firent  penser 
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<;uYi  y avait  rétention  d'urine,  et  qu’il  fallait  employer  la 
sonde.  J’en  pris  une  de  moyenne  grandeur  à raison  de  la 
petitesse  delà  vessie  ; je  n’eus  point  de  difficulté  à l’intro- 
<.l.un.e  ; le  canal  de  l’urctrc  était  libre  j je  n’éprouvai  de 
la  résistance  qu’au  col  de  la  vessie.  Il  sortit  d’abord  deux 
grands  verres  d’urine  rougeâtre;  un  quart  d’heure  après,  il 
en  sortit  encore  presque  autant , mais  moins  colorée.  Le 
malade  se  trouva  soulagé,  et  ne  pouvant  soutenir  la  sonde, 
quoiqu’elle  fût  peu  longue  , on  la  retira.  Le  soir  il  urina 
sans  sonde  , niais  avec  difficulté.  Le  lendemain  il  fallut  le 
sonder  deux  fois.;  l’urine  était  trouble  et  chargée  de  mucus. 
Khe  continua  de  couler  avec  moins  de  difficulté,  et  de 
déposer  une  matière  muqueuse.  La  fièvre  devint  plus  vive 
et  avec  redoublement,  le  ventre  se  tendit,  les  déjections 
stercorales  lurent  putrides  , et  le  vingt-unième  jour  cet  hom- 
me mourut. 

A l’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  l’estomac 
tres-gonfle  , les  intestins  ineteorises  , les  reins  tuméfiés  , 
leurs  bassinets  tres-amples,  les  uretères  épais  et  du  volume 
du  pouce  , surtout  près  des  reins  , qui  étaient , comme  ces 
conduits,  pleins  d’urine  fétide.  La  vessie  avait  la  grosseur 
d’une  moyenne  pomme  , et  était  renitente  au  toucher.  Ses 
parois  avaient  sept  lignes  d’épaisseur  à son  bas-fond,  et  un 
peu  moins  dans  le  reste  de  son  corps.  Sa  capacité  pouvait 
contenir  une  noix.  Sa  face  interne  présentait  çà  et  là  des 
rides  , ou  colonnes  tournées  connue  de  grosses  cordes  , 
dont  les  intervalles  formaient  des  espaces  celluleux  remplis 
de  matière  muqueuse.  Nous  avons  distingué  quelques  vais- 
seaux dilatés  vers  le  col  de  la  vessie  , qui  était  dur  , et  pres- 
que aussi  racorni  que  le  corps  de  ce  viscère.  La  glande 
prostate  avait  plus  d’épaisseur  et  de  consistance  que  dans 
l’état  ordinaire.  J’ai  mis  macérer  cette  vessie  pendant  plu- 
sieurs jours  dans  l’eau  : ses  parois  et  ses  colonnes  se  sont 
réduites  en  tissu  cellulaire  filamenteux. 

C’est  une  remarque  faite  depuis  long-temps  que  les  ves- 
sies urinaires  d’une  petite  capacité  ont  les  parois  très-épaisses. 
Mais  d es  sujets  ont  naturellement  la  vessie  petite  sans  au- 
cune épaisseur  accrue  dans  ses  parois.  Morgani  en  donne 
la  preuve  par  une  observation  sur  un  homme  âgé  d’envi- 
ron soixante  ans  qui  avait  depuis  quinze  jours  une  inflam- 
mation de  poitrine  avec  suppuration.  La  vessie,  quoique  gon- 
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fiée  (Pair,  était  petite  respectivement  à la  stature  de  cet 
homme  , et  au  volume  des  autres  viscei es  5 étant  ouveite  , 
on.  vit  < juc  ses  parois  avaient  peu  depaisseui.  Il  y a\aità 
la  partie  postérieure  de  son  col  une  excioissance  de  la  gios- 
seur  et  de  la  forme  d'une  petite  censc.  facile  ex<  roissance  s a- 
mincissait  en  s’étendant  dans  1 uretre;  elle  était  d un  tissu 
blanchâtre  , et  semblable  à celui  de  la  glande  prostate  , la- 
quelle lui  était  continue.  De  secl.  epist.  GG  y ait.  0. 

Un  phénomène  singulier,  et  digne  de  remarque  , c’est 
l’épaisseur  considérable  des  parois  de  la  vessie  lorsqu’elle 
est  excessivement  distendue  par  un  amas  d’urine.  Plusieurs 
faits  consignés  dans  les  écrits  des  observateurs  attestent 
cette  augmentation  d’épaisseur.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  l’immortel  ouvrage  de  Morgani.  De  sed.  épis.  4 > 
art.  19  ; ep.  3 9 , art.  33  ; ep.  4o  , art.  22;  ep.  , art.  i3, 
ep.  4‘i,  ar.  3q,  ep.  4 Ç),art.  18.  Quelques-uns  de  ces  exem- 
ples montrent  que  la  vessie  était  distendue  jusqu’à  l’ombi- 
lic , et  adhérente  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  A ces 
faits  je  joindrai  celui  que  M.  Laflize  a communique  a l’a- 
cadémie royale  de  chirurgie  , le  24  juillet  1788. 

Un  médecin  âgé  de  soixante-six  ans  souffrait  depuis  trois 
ans  cà  la  région  hypogastrique  d’une  tumeur  à laquelle  il 
n’avait  pas  donné  tous  les  soins  qu’elle  aurait  exiges.  En 
1781  et  1782,  il  passâtes  saisons  aux  eaux  de  Spa.  Il  ne 
vécut  jamais  de  régime,  et  vaqua  à ses  affaires  comme  s’il 
avait  joui  de  la  meilleure  santé.  De  retour  à Paris  depuis 
un  an  , il  eut  des  douleurs  vagues  dans  la  région  de  la 
vessie,  suivies  d’une  incontinence  d’urine,  ce  qui  l’obli- 
geait de  porter  habituellement  unurinal.  Son  ventre  augmen- 
tait insensiblement  de  volume  à la  région  de  l’hypogastre  ; 
il  prit  le  parti  d’aller  tous  les  jours  à Passi  , pour  y pren- 
dre des  eaux  , espérant  ainsi  faire  dissiper  cette  grosseur  , 
qui  faisait  des  progrès  par  les  boissons  dont  il  surchargeait  la 
vessie.  Cette  incommodité  ne  l’empêchait  pas  de  voir  ses 
malades,  de  boire  et  de  manger  a son  ordinaire. 

La  tumeur  devenant  saillante  , et  le  cours  des  urines  n’é- 
tant plus  aussi  libre,  ce  médecin  vint  consulter  M.  Louis 
qui  jugea  , en  palpant  le  ventre  , que  la  tumeur  qui  oc- 
cupait les  régions  hypogastrique  et  ombilicale  , était  la  ves- 
sie très-pleine  d’urine.  N’y  pouvant  introduire  ni  sonde 
d’argent  ai  sonde  de  gomme  élastique,  il  fallut  se  cou- 
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tenter  rte  mettre  une  bougie  pour  dilater  peu  à peu  le 
canal  de  Purètre  , et  frayer  une  issue  libre  aux.  urines. 
M.  Louis  conseilla  des  frictions  mercurielles  le  long  du 
peu  inee  pour  fondre  les  duretés  et  Lengorgement  qu’on 
Y sentait.  Le*  malade  était  fort  altéré;  on  l’engagea  à sucer 
quelques  tranches  de  citron  pour  tromper  la  soif,  et  ne  pas 
surcharger  la  vessie  d’une  plus  grande  abondance  d’urine. 

La  première  bougie  a resté  le  matin  pendant  six  heures  ; 
le  malade  a été  obligé  de  l’ôter  après  ce  temps  , parce  qu’il 
commençait  a avoir  de  fréquentes  envies  d’uriner.  A neuf 
heures  du  soir  on  lui  fit  au  périnée  une  friction  d’onguent 
mercuriel  , et  on  lui  mit  une  seconde  bougie  qu’il  a tenue 
jusqu  à deux  heures  du  matin.  Oaus  la  matinée,  on  a tenté 
de  le  sonder,  et  on  n’a  pu  y réussir  ; on  introduisit  encore  une 
bougie  ; et  on  fit  le  soir  une  friction.  Le  jour  suivant,  ce 
médecin  alla  dîner  en  ville  malgré  les  douleurs  et  les  fai- 
blesses qu’il  avait  eues  pendant  la  matinée.  Le  soir  il  se  plai- 
gnit de  fréquentes  envies  d’uriner.  Le  lendemain  matin  le 
ventre  était  un  peu  détendu  ; mais  les  douleurs  étaient  plus 
aiguës  tant  au  col  de  la  vessie  qu’à  l’extrémité  de  la  verge, 
dont  le  prépuce,  baignant  dans  l’urinal , était  gonflé  et  irrité 
par  le  séjour  de  l’urine. 

La  tumeur  du  ventre  augmentait  beaucoup  en  longueur  , 
et  rendait  la  respiration  laborieuse.  Cela  n’einpêcba  pas  cet 
homme  d’aller  dîner  chez  un  de  ses  anus.  Il  ota  la  bougie 
qu’il  conservait  depuis  le  matin.  De  retour  citez  lui , il  souf- 
frait beaucoup  de  la  poitrine  par  rapport  à la  plénitude  de 
la  vessie  qui  gênait  l’action  du  diaphragme.  Le  jour  suivant 
on  lut  mit  une  bougie  qu’il  ne  tint  pas  pins  de  trois  heures  , 
parce  qu’il  voulait  s’habiller  pour  sortir.  Cependant  il 
resta  chez  lui , et  prit  une  chopine  de  lait  froid  avec  du 
pain.  Huit  à dix  minutes  après,  il  eut  des  scieurs  froides  et 
des  spasmes  qui  le  fatiguèrent  beaucoup.  Il  ne  pouvait 
trouver  une  bonne  place;  il  faisait  ouvrir  les'  portes  et  les 
fenêtres  pour  respirer  plus  facilement.  Le  non  effet  qu’il 
avaitéprouvé  de  la  liqueur  minérale  d’IIoffmann  engagea  à lui 
en  donner  encore  quelques  gouttes.  Un  instant  ap  tes  , il  sor- 
tit de  son  lit.  pour  se  promener  ; car  c’était  l’atlitude  qu’il 
supportait  le  mieux.  Il  eut  des  suffocations  fréquentes  ; on  le 
fit  remettre  dans  le  lit  où  des  spasmes  violons  le  firent  suc- 
comber vers  la  fin  du  jour. 


L’ouvertnre  du  cadavre  confirma  le  diagnostique  que 
M.  i ^ouis  avait  porté  sur  la  maladie.  Les  reins  étaient  tu- 
berculeux , et  absolument  désorganisés;  les  bassinets  extra- 
ordinairement distendus  , les  uretères  cinq  lois  plus  gros 
que  dans  l’état  naturel.  Les  tuniques  de  la  vessie  , quoique 
très- distendues  , avaient  acquis  l’épaisseur  de  huit  lignes. 
Ce  viscère  , qui  contenait  près  de  quatre  pintes  d’urine  , 
avait  onze  pouces  de  longueur  sur  cinq  de  largeur  dans  la 
partie  la  plus  étendue.  La  glande  prostate,  dure  comme  de 
la  pierre  , était  du  volume  d’un  œuf  de  canard.  Le  siège 
de  l’obstacle  au  passage  de  l’urine  dans  l’urètre  était  environ 
à un  pouce  du  col  de  la  vessie,  et  avait  tellement  rétréci  ce 
canal  qu’on  ne  pouvait  pas  y introduire  le  stylet  le  plus  lin  , 
de  sorte  que  l’urine  y passait  comme  à travers  un  filtre. 

11  n’y  a guère  d’exemples  de  rétention  d’urine  aussi  an- 
cienne que  celle  de  ce  malade,  avec  une  dilatation  aussi  pro- 
digieuse de  la  vessie  sans  acculons  fâcheux,  puisqu’il  se 
croyait  en  état  de  sortir  quatre  heures  avant  sa  mort.  Mais 
le  phénomène  le  plus  digne  de  remarque  pour  l’objet  pré- 
sent, c’est  l’épaisseur  des  parois  de  cette  vessie,  malgré  leur 
e x te  n s i o ri  cons  i d é rabl  e . 

JL’exainen  des  faits  cités  apprend  que  cette  épaisseur  est 
plus  grande  à la  tunique  interne  de  la  vessie  qu’à  ses  tuniques 
musculeuse  et  externe.  M.  Portai,  en  examinant  la  vessie 
d’un  vieillard,  dont  les  parois  avaient  l’épaisseur  de  huit 
à neuf  lignes,  a vu  la  tunique  interne  de  ce  viscère,  ressem- 
blante à un  cartilage,  et  être  la  seule  qui  eut  acquis  du 
volume;  la  tunique  extérieure  fournie  par  le  péritoine  était 
dans  son  état  naturel,  les  trousseaux  musculeux  étaient  peu 
npparens  et  si  intimement  collés  à la  membrane  externe , 
qu’on  pouvait  à peine  les  séparer.  J’ai  fait  la  même  remarque 
sur  la  vessie  d’un  adulte.  D’ailleurs  les  rugosités  , les  colonnes 
qu’on  remarque  quelquefois  à la  face  interne  de  la  vessie,  et 
qui  peuvent  ressembler , par  leur  grosseur  et  leur  forme, 
.•fux  colonnes  charnues  du  cœur,  comme  l’a  observé  Mor- 
gani  à Ja  vessie  d’un  homme  âgé  de  soixante  et  dix  ans  qui 
avait  une  difficulté  habituelle  d’uriner,  de  sed.  ep.  4T , ar.  6 ; 
ccs  rugosités,  dis-je,  annoncent  que  cette  tuniqueinterne  qu’on, 
peut  regarder  comme  une  vraie  peau,  est  le  siège  de  l’accrois- 
sement de  1 épaisseur  des  parois  de  la  vessie;  ou  que  cet 
accroissement  commence  par  la  tunique  interne.  La  ma- 
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mère  dont  il  s’opère  se  conçoit  en  considérant  cpdun  ai- 
guillon presque  continuel  détermine  le  sang  et  la  lymphe 
a y alïluer  et  a augmenter  l’épaisseur  des  parois  de  la 
vessie. 

Quels  sont  les  effets  de  cette  épaisseur  contre  nature? 
C’est  de  diminuer  la  sensibilité  et  la  force  contractile  de 
la  vessie.  Aussi  la  rétention  de  l’urine , l’isclmrie  produite 
par  le  racornissement  de  ce  viscère  n’est  pas  rare  chez  les 
vieillards,  chez  les  ivrognes,  chez  ceux  qui  ont  fait  un 
fréquent  usage  des  boissons  spiritueuses  ; leur  vessie  est 
moins  sensible  aux  impressions  de  l’urine  ou  des  liqueurs 
qu’on  y injecte;  les  parois  de  ce  réservoir  étant  épaissies, 
du  rcies,  presque  calleuses,  sont  moins  flexibles  et  résistent 
à la  contraction  ; alors  les  malades  font  de  vains  efforts  pour 
expulser  l’urine,  surtout  si  le  col  de  la  vessie  est  racorni , 
presque  oblitéré,  comme  l’a  observé  M.  Portai. 

On  peut  prévenir  ou  retarder  les  progrès  de  ce  racornisse- 
ment par  le  moyen  des  boissons  mucilagineuses , des  bains 
et  de  la  sonde  pour  empêcher  le  trop  long  séjour  de  l’urine 
et  en  rendre  le  cours  plus  libre  par  l’urètre. 

Des  Tumeurs  de  la  Vessie. 

La  vessie  peut  former  une  tumeur,  lorsque  sa  membrane 
interne  fait  hernie  à travers  sa  tunique  musculeuse  , lorsqu’une 
portion  de  ce  viscère  sort  de  la  cavité  abdominale , lorsque 
l’urine  est  retenue  et  amassée  avec  excès  dans  ce  viscère , 
lorsqu’il  s’y  trouve  une  pierre  d’un  grand  volume,  enfin 
lorsque  ses  parois  sont  très-épaisses  et  que  son  sommet  est 
fort  élevé  au-dessus  du  pubis.  Nous  avons  traité  de  ce 
dernier  cas  à l’article  des  vices  de  la  vessie  relatifs  à l’é- 
paisseur de  ses  parois.  Quant  aux  deux  cas  précédens, 
nous  en  parlerons  eu  traitant  des  pierres  et  de  la  rétention 
de  l’urine. 

De  la  Hernie  de  la  Membrane  interne  de  la  Vessie.  % 

La  membrane  interne  de  la  vessie  fait  hernie  ou  forme 
une  poche  herniaire,  lorsqu’elle  a été  dilatée  et  poussée 
en  partie  à travers  un  écartement  de  la  tunique  musculeuse 
qui  la  recouvre.  Cette  maladie  peut  se  nommer  cystocèle 
interne,  et  diffère  de  la  cystocèle  externe  ou  de  la  hernie 
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proprement  dite  de  la  vessie , en  ce  que  celle-ci  est  une  tu- 
meur formée  par  une  portion  de  toutes  les  tuniques  de  ce 
viscère,  sortie  de  la  cavité  abdominale. 

Plusieurs  auteurs  ont  donné  le  nom  d’appendice  vési- 
cale à la  hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie.  Voyez 
la  Dissertation  de  M.  Broke  , Strasbourg  1764,  sur  les  ap- 
pendices de  la  vessie  urinaire;  voyez  aussi  les  Observations 
anatomiques  et  pathologiques  de  M.  Sandifort.  Mais  les  ap- 
pendices de  la  vessie  sont  formées  par  des  prolongemens 
ou  des  dilatations  contre  nature  de  toutes  ses  membranes. 
Elles  se  remarquent  quelquefois  à la  suite  des  rétentions  an- 
ciennes de  l’urine,  ou  lorsqu’une  pierre  a séjourné  long- 
temps sur  un  des  côtés  du  bas-fond  de  la  vessie  et  s’y  est 
formée  une  espece  de  loge  par  l’extension  graduelle  de 
toutes  les  tuniques  de  ce  viscère.  Morgani  en  donne  quel- 
ques exemples.  INous  ne  citerons  que  celui  d’un  paysan  qui, 
deux  ans  avant  sa  mort,  s’était  introduit  dans  l’urètre  une 
longue  aiguille  a cheveux.  Ce  corps  étranger  avait  glissé 
dans  la  vessie,  s’y  était  placé  dans  une  direction  presque  trans- 
versale, de  manière  que  sa  pointe  se  ficha  dans  la  substance 
et  au  cote  gauche  du  bas-fond  de  ce  réservoir,  et  que  sa  tète 
tourna  vers  le  côté  droit  et  supérieur.  Cette  tète  s’incrusta 
de  matières  calculeuses  ; il  s’y  forma  une  pierre  de  la  gros 
seur  d’une  petite  noix;  elle  se  trouva  renfermée  dans  un  sac 
d une  forme  carrée  et  produit  par  l’extension  de  toutes  les 
tuniques  de  la  vessie.  Ce  sac  ou  appendice  communiquait 
dans  la  cavité  de  ce  viscère  par  une  ouverture  presque  aussi 
large  que  sa  propre  cavité.  De  sed.  ep.  , art . 18. 

On  doit  aussi  distinguer  la  poche  herniaire  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  d’avec  les  kystes  que  l’on  voit 
quelquefois  entre  les  tuniques  de  ce  réservoir,  principale- 
ment dans  l’epaisseur  de  sa  membrane  interne,  et  qui  con- 
tiennent ordinairement  des  pierres.  Ces  kystes  proviennent 
de  1 éraillement  et  de  l’épaississement  de  cette  membrane; 

1 urine  peut  y séjourner  et  former  des  concrétions  pier- 
reuses. 1 

Les  poches  herniaires  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie  peuvent  se  former  dans  presque  tous  les  points  de 
la  surface  de  ce  viscère.  ïieister  a donné  la  figure  de  la 
vessie  cl  un  adulte,  qui  avait  différentes  poches  apparentes 
a 1 extciicur  de  ce  réservoir.  La  plus  grande  se  remarquait 
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au  côté  droit  et  postérieur  ; une  de  moyenne  grosseur  était 
au  coté  gauche;  une  autre  au  sommet  près  de  Fouraque  ; 
entin  plusieurs  petites  et  qui  commençaient  à se  former, 
se  voyaient  en  diflérens  points  de  là  partie  postérieure  de 
cette  vessie  qu’on  avait  remplie  d’air.  Instit.  ch.  tah.  82. 
Morgani  en  a vu  de  la  même  nature  à la  vessie  d’un  homme 
qui  s’était  adonné  à la  boisson  de  liqueurs  spiritueuses.  Il  y 
avait  au  côté  droit  du  sommet  de  ce  viscère  deux  cellules 
rondes,  chacune  du  volume  d’une  grosse  cerise,  et  qui 
communiquaient  avec  la  vessie  par  une  ouverture  du  dia- 
mètre de  la  graine  de  lupin  ; leurs  parois  semblaient  être  do 
la  même  structure  que  celles  de  la  vessie.  D’autres  cellules 
se  remarquèrent  aussi  vers  le  fond  de  ce  viscère;  elles  pa- 
rurent formées  depuis  peu  de  temps.  Morgani  regarda  ces 
cellules,  ou  dilatations  vésicales,  comme  des  hernies  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  et  avertit  de  s’assurer  de  leur 
existence  avant  d’y  souiller  de  l’air;  car  en  disséquant,  ou 
en  séparant  avec  le  scalpel  la  vessie,  des  parties  voisines,  on 
fait  quelquefois  à ses  tuniques  extérieures  des  ouvertures,  à 
travers  lesquelles  sa  membrane  interne  peut  être  poussée  en 
dehors  par  l’air  dont  011  la  distend,  et  peut  former  des  sacs 
extérieurs  qui  en  imposeraient  à des  personnes  inattentives 
et  ignorantes  qui  les  prendraient  pour  des  sacs  qu’elles  croi- 
raient avoir  existé  pendant  la  vie.  Advers.  anat . 3 ,pag.  7^ 
Les  poches  ccnti’e  nature  de  la  vessie  se  trouvent  plus 
ordinairement  à ses  parties  latérales  ou  à son  sommet  vers 
l’insertion  de  l’ouraque.  Si  la  poche  est  unique,  elle  rend 
la  vessie  double;  quand  il  y en  a deux , la  vessie  est  triple» 
Bussière  a communiqué  à la  société  royale  de  Londres  un 
exemple  de  ce  dernier  cas.  A l’ouverture  du  corps  d’un 
homme  mort  à la  suite  d’une  maladie  de  vessie  dont  les 
principaux  symptômes  étaient  d’uriner  en  petite  quantité 
et  avec  de  grands  efforts,  il  trouva  que  la  vessie  était  triple 
ou  qu’il  y avait  trois  poches  urinaires  d’une  capacité  diffé- 
rente; celle  du  milieu,  qui  fut  regardée  comme  la  vraie  vessie, 
était  plus  grande  que  la  poche  latérale  gauche,  et  moindre 
que  la  droite.  Ces  deux  poches  latérales  communiquaient 
avec  celle  du  milieu  près  de  son  col.  La  grandeur  de  ces 
fausses  vessies  n’est  pas  toujours  la  même.  Il  y en  a du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  et  d’autres  de  la  grosseur  du  poing  d’un 
homme,  et  qui  forment  une  tumeur  apparente  à l’hypogastro- 
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Dans  quelques-unes  il  se  trouve  des  pierres;  d’autres  sont 
remplies  de  matières  purulentes.  Lapeyronie  a trouvé  quatre 
poches  pleines  de  pus  dans  la  vessie  d’un  homme  qu’il  avait 
traité  d’un  ahcès  urineux.  Lorsque  ces  poches  se  vidaient, 
le  malade  rendoit  beaucoup  de  pus  avec  ses  urines  ; il 
était  ensuite  long-temps  sans  en  rendre,  ou  le  pus  ne  re- 
commençait à sortir  avec  l’urine  que  quand  ces  poches 
en  étaient  remplies,  Mém.  de  V \Acad.  roy.  de  ch.  t.  i. 
iu-i!î , p.  578. 

Les  causes  qui  favorisent  la  formation  de  ces  poches  vé- 
sicales, sont  tout  ce  qui  s’oppose  à la  sortie  de  l’urine  par 
l’urètre,  et  ce  qui  peut  affaiblir  une  portion  de  la  tunique 
musculaire  de  la  vessie.  Alors  l’urine  s’amasse  dans  ce  vis- 
cère, elle  en  distend  les  parois,  elle  applique  fortement  la 
membrane  interne  contre  la  tunique  musculaire  qui  la  re- 
couvre, et  si  quelque  point  de  cette  tunique  est  plus  faillie  , 
elle  offre  moins  de  résistance  à l’urine  ; la  membrane  in- 
terne forcée  de  s’étendre  par  ce  liquide  qui  s’y  amasse, 
agira  avec  plus  de  facilité  sur  ce  point  affaibli , écartera  les 
faisceaux  de  la  tunique  musculeuse,  se  fera  jour  à travers , 
et  n’aura  plus  qu’à  soulever  et  à distendre  la  membrane  ex- 
terne de  la  vessie.  Cette  poche  ainsi  formée  prendra  par 
degrés  plus  d’expansion  suivant  la  durée  de  la  résistance 
du  col  de  la  vessie  ou  de  l’urètre  à l’éjection  de  l’urine. 
Beaucoup  d’observations  appuient  cette  théorie,  puisque 
ceux  qui  ont  eu  de  semblables  poches  vésicales  étaient  sujets 
à la  difficulté  d’uriner,  par  des  vices  du  col  de  la  vessie  , 
de  l’urètre  ou  de  la  prostate. 

On  connaît  aisément , après  la  mort,  cette  affection  de  la 
vessie;  et  l'on  distingue  la  véritable  vessie  de  celle  qui  est 
étrangère  ou  contre  nature,  en  ce  que  la  vessie  naturelle  a 
ses  parois  plus  épaisses,  qu’on  y trouve  des  fibres  muscu- 
laires, que  sa  cavité  présente  les  orifices  des  uretères  et 
répond  d’un  côté  à l’urètre  et  de  l’autre  à la  cavité  de  la 
poche  contre  nature , qui  en  est  séparée  par  une  cloison 
percée  dans  le  milieu  , et  dont  l’ouverture  résulte  de  l’écar- 
tement des  fibres  de  la  tunique  musculeuse.  La  vessie  ou 
poche  contre  nature  n’a  aucun  de  ces  caractères.  Ses  parois 
sont  moins  épaisses,  membraneuses  ou  avec  très-peu  de 
fibres  musculaires;  elles  sont  principalement  formées  par 
la  membrane  externe  de  la  vessie  et  par  sa  tunique  interne. 
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Les  uretères  ne  s’y  insèrent  point;  elle  ne  reçoit  l’urine  que 
(-e  'n  vessie  naturelle  avec  laquelle  elle  communique  par 
1 ouverture  de  la  cloison  dont  nous  venons  de  parler.  Cette 
communication  des  deux  cavités  préservera  de  prendre  pour 
une  seconde  vessie  urinaire,  ou  pour  une  double  vessie,  une 
grosse  hydatide  ou  une  tumeur  enkystée  pleine  de  sérosité, 
et  adhérente  à la  face  externe  de  la  vessie  ou  d’une  partie 
voisine  et  unie  à ce  viscère. 

Ce  cas  s’est  présenté  à Coiter  et  plusieurs  auteurs,  comme 
Thomas  Bai  tholin  , ancit.  hb.  i , cap.  20  , Riolan  , Jntropo- 
g7 apli.  hb.  2,  cap.  26,  1 ont  cite  mal  à propos  pour  un 
exemple  de  double  vessie.  Coiter  dit  à la  vérité  que  , dans  le 
cadavre  d’une -fille  de  vingt-cinq  ans,  il  a trouvé  deux  vessies 
urinaires;  l’une,  naturelle  , était  placée  dans  le  lieu  qu’elle 
occupe  ordinairement  ; l’autre,  située  du  coté  droit,  et  adlié- 
îcnto  au  col  de  la  matrice,  avait  deux  fois  plus  de  grandeur 
que  la  vessie  naturelle  : celle-ci  était  remplie  d’une  eau  qui 
avait  1 apparence  d’urine,  et  composée  de  deux  tuniques; 
mais  elle  n’avait  aucune  ouverture  par  laquelle  l’eau  pût 
entrer  et  sortir.  Coiter  ne  dit  pas,  comme,  Riolan,  que  les 
uretères  ne  s’inséraient  que  dans  une  de  ces  vessies,  de  la- 
quelle 1 urine  passait  dans  l’autre.  Il  demande  comment 
cette  seconde  vessie  s’est  formée,  par  quelle  route  l’eau  y 
est  parvenue?  On  le  concevra,  ajoute-t-il,  si  l’on  sait  que 
cette  fille  avait  la  matrice  malade,  était  mal  réglée,  avait 
de  l’eau  de  même  nature  épanchée  dans  les  membranes  du 
ventre  ; et  l’on  jugera  que  cette  seconde  vessie  s’était  formée 
sur  le  col  de  la  matrice  par  l’expansion  des  membranes  qui 
s’y  trouvent,  comme  il  s’en  forme  dans  d’autres  parties  du 
corps  Obs.  anat.  et  dur.  8.  Ce  n’était  donc  point  une  poche 
urinaire,  une  double  vessie,  puisqu’elle  ne  communiquait 
point  avec  la  vessie  naturelle  ; mais  c’était  une  grosse  hy- 
datide  ou  une  tumeur  séreuse  enkystée  , développée  par  la 
force  de  la  maladie  cachectique  dont  cette  fille  était  affectée 
depuis  long-temps. 

On  ne  peut  reconnaître,  pendant  la  vie,  ces  poches  vé- 
sicales , quand  elles  sont  petites  ou  naissantes.  Les  signes  de 
leur  existence  ne  sont  sensibles  que  lorsqu’elles  ont  acquis 
un  peu  de  volume,  ou  qu’elles  font  tumeur  au-dessus  du  pubis 
par  l’amas  de  l’urine  qui  distend  leurs  parois  , et  qui  soulève 
en  même  temps  celles  de  l’abdomen.  Et  cette  tumeur  a des 


( 30,  ) 

caractères  qui  empêchent  de  la  confondre  avec  des  tumeurs 
enkystées  ou  d’une  autre  nature.  Je  les  rapporterai  d’après  le 
fait  le  plus  intéressant  que  les  auteurs  aient  cité  sur  les 
doubles  vessies  par  état  contre  nature,  il  est  relatif  au  savant 
Isaac  Cazaubon.  Voici  l’histoire  de  sa  maladie  , et  le  rapport 
de  l’ouverture  de  son  cadavre  par  Bonnet.  Scpulch . anat. 
lib.  3,  sect.  2 5,  obs.  3 , p.  644* 

Cazaubon  était  d’un  tempérament  bilieux,  sec,  peu  sujet 
aux  maladies  et  même  aux  incommodités  qui  accompagnent 
la  vie  sédentaire.  Quelquefois  seulement  il  urinait  avec  dou- 
leur, et  son  urine  était  graveleuse.  Mais  un  an  avant  sa 
mort,  ses  douleurs  et  ses  ardeurs  d’urine  furent  moins  rares, 
surtout  pendant  la  nuit  ; cependant  elles  interrompaient  son 
sommeil  et  l’obligeaient  de  se  présemer  souvent  pour  uriner. 
On  pensa  que  l’abondance  des  graviers  rougeâtres  qu’il 
rendait  était  la  cause  de  cette  irritation.  Ensuite  il  ne  put 
uriner  qu’en  faisant  beaucoup  d’efforts  et  ayant  le  corps  et 
la  tête  penchée  en  devant.  11  sentait  alors  une  douleur  poi- 
gnante, un  poids  vers  l’anus  avec  tenesme  et  désir  d’aller 
à la  selle.  Celte  douleur  en  urinant  s’étendait  bien  sur  tout 
le  canal  de  l’urètre  ; mais  elle  était  plus  vive  au  gland  où 
il  lui  semblait  (pie  plusieurs  pointes  le  piquaient  en  même 
temps.  Après  avoir  monté  à çheval  ou  fait  une  longue 
promenade,  son  urine  déposait  une  matière  muqueuse  avec 
des  grains  de  sable,  ou  bien  il  rendait  de  petites  pierres 
rondes,  dures , dont  quelques-unes  étaient  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  blé,  et  d’autres  comme  de  grains  de  millet. 
Tous  ces  symptômes  firent  conjecturer  qu’il  avait  la  pierre. 
On  voulut  s’en  assurer  par  la  sonde  5 mais  il  ne  fut  jamais 
possible  de  la  faire  entrer  dans  la  vessie  : on  semait  vers  le 
col  de  ce  viscère  un  obstacle  semblable  à celui  qu’apporterait 
un  corps  charnu  et  qui  boucherait  un  canal.  Six  mois  après 
il  se  manifesta  une  tumeur  au  côté  gauche  de  l’hypogastre, 
entre  l’os  des  îles  et  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur  qui  était 
d’abord  de  la  grosseur  d’une  noix,  acquit  par  degrés  le  vo- 
lume du  poing.  Elle  s’étendait  en  largeur  et  se  terminait  en 
pointe  : elle  était  molle,  et  l’on  y distinguait  par  le  toucher 
l’ondulation  d’un  liquide.  La  liberté  du  mouvement  des 
muscles  abdominaux,  soit  en  respirant,  soit  en  toussant, 
annonçait  que  cette  matière  se  trouvait  dans  la  cavité  du 
ventre,  sous  le  péritoine  : la  circonscription  de  la  tumeur 
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marquai*  que  le  liquide  n’était  point  répandu  vaguement 
dans  cette  capacité  , et  qu’il  était  renfermé  clans  un  sac  ou 
kyste.  Mais  ce  qui  la  faisait  distinguer  comme  tumeur  uri- 
naire , c’est  qu’en  la  comprimant  avec  force , le  malade  res* 
sentait  de  la  doirleur  à la  vessie  et  urinait;  alors  la  tumeur 
s’affaissait:  peu  de  jours  après,  elle  reprenait  ses  mêmes 
dimensions.  Après  avoir  passé  quelques  mois  dans  cet  état 
déplorable,  etcle  retour  d’un  voyage  d’environ  dix  milles 
qu’il  fit  en  voiture,  Cazaubon  urina  plus  fréquemment  avec 
clés  douleurs  plus  vives  et  les  accidens  de  la  dysurie  et  de 
la  strangurie.  Son  urine,  qui  fut  d’abord  sanguinolente, 
déposa  une  si  grande  quantité  de  matière  muqueuse  , blan- 
châtre, filandreuse , qu’elle  égalait  celle  de  la  sérosité  : celte 
matière  était  quelquefois  si  tenace  qu’elle  tombait  du  vase  à 
terre  cl’un trait  continu,  sans  se  partager.  Le  tenesme  du  fon- 
dement en  urinant  augmenta.  Il  sortit  encore  par  l’urètre 
plusieurs  petits  calculs;  la  fièvre  devint  continue  et  par 
accès  avec  frisson.  On  ne  put  calmer  la  violence  de  ces 
symptômes.  Enfin  le  malade  qui  était  dans  le  marasme  le 
plus  grand,  mourut  au  commencement  de  juillet  i6i4?  âgé 
de  cinquante-sept  ans. 

Après  sa  mort  on  ne  put  encore  introduire  la  sonde  dans 
la  vessie.  On  sentit  l’urètre  suivant  sa  longueur,  et  l’on  vit 
un  corps  sarcomateux  qui  en  occupait  l’entrée;  il  offrait  une 
forte  résistance,  lorsqu’on  le  poussait  de  dehors  en  dedans  , 
et  cédait  au  contraire  à la  pression  de  dedans  en  dehors.  La 
prostate  avait  quatre  fois  le  volume  qu’elle  a dans  son  état 
naturel  : elle  soulevait  le  col  de  la  vessie  de  manière  qu’il 
faisait  dans  la  cavité  de  ce  viscère  une  tumeur  saillante  en 
forme  de  cul- de  poule,  ou  du  museau  de  la  matrice,  et  au- 
tour de  laquelle  était  un  sillon,  où  l’on  pouvait  porter  le 
doigt.  Le  corps  de  sa  vessie  était  resserré  et  ses  parois  d’une 
grande  épaisseur;  elle  avait  à sa  face  interne  beaucoup  de 
rugosités  et  plusieurs  cellules  qui  contenaient  de  petites 
pierres  rondes.  Du  côté  gauche,  elle  était  percée  d’un  trou 
rond  qui  communiquait  dans  un  grand  sac  ne  et  formé  de 
membranes  continues  avec  celles  de  la  vessie  naturelle. 
Lorsque  ce  sac  était  rempli  d’urine,  il  avait  six  fois  le  volume 
de  la  vessie.  Sa  situation  était  telle  qu’il  occupait  toute  la 
partie  gauche  de  l’bypogastrc  jusqu’à  l’os  des  îles  ; comme 
la  vessie  , il  était  couvert  d’un  repli  du  péritoine  : sa  figure 
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■était  Inégalé  ; sa  partie  inférieure  s’étendait  beaucoup  au- 
dessous  de  l’ouverture  par  laquelle  il  communiquait  dans 
la  vessie;  et  sa  partie  supérieure,  quoique  fixée  par  le  péri- 
toine s’élevait  très-haut.  Le  sac  vésical  et  la  véritable  vessie 
contenaient  encore  beaucoup  d’urine;  maii  ^ansle  fond  de  la 
vessie  contre  nature,  il  y avait  une  grande  quantité  de  ma- 
tière muqueuse,  putride,  de  mauvaise  odeur,  et  qui  était  la 
même  que  le  malade  avait  tant  de  peine  à rendre  avec  l’u- 
rine. La  vessie  naturelle  n’était  ni  enflammée  ni  ulcérée  : il 
y avait  plusieurs  points  d’érosion  à la  face  interne  de  la  fausse 
vessie  , qui  était  d’ailleurs  rouge,  livide,  noirâtre  comme 
dans  un  état  de  gangrène.  Les  uretères  étaient  dilatés  et 
pleins  d’urine;  le  gauche  rampait  un  peu  dans  les  tuniques 
de  la  fausse  vessie;  mais  il  s’ouvrait  comme  le  droit  dans  la 
vessie  véritable  prés  du  col.  Le  rein  droit  était  purulent  et 
le  gauche  parut  sain. 

On  trouve  dans  ce  fait  une  exposition  claire  et  précise 
des  signes  qui  caractérisent  l’existence  de  ces  poches  vési- 
cales. Le  lait  m’a  guidé  pour  repondre  à un  mémoire  à con- 
sulter qui  m’a  été  adressé  par  M.  Dumas  chirurgien  à Viry 
pour  un  homme  âgé  de  soixante  ans  qu’il  traitait  depuis 
six  mois  de  difficulté  d’uriner  à la  suite  de  plusieurs  go- 
norrhées. 


Cet  1 îomme,  d’un  tempérament  mélancolique  était  sujet  à 
la  constipation  du  ventre  , et  faisait  beaucoup  d’efforts  tant 
pour  uriner  que  pour  aller  à la  selle.  Son  urine  sortait  par 
un  jet  fin  et  quelquefois  bifurqué.  Les  bougies  dont  M.  Du- 
mas lui  avait  conseillé  l’usage  en  avaient  rendu  le  cours 
moins  pénible  et  le  jet  moins  délié.  Malgré  cette  moindre 
difficulté  d’uriner,  le  malade  sentait,  après  avoir  fini  de 
pisser,  un  besoin  urgent  de  rendre  encore  de  l’urine  et 
souvent  il  en  rendait  en  pressant  fortement  les  parois*  de 
l’hypogastre,  surtout  au-dessous  du  nombril.  Enfin  vers  le 
quatrième  mois  du  traitement , à la  suite  d’un  excès  de  bois- 
son de  vin,  il  eut  une  rétention  complète  d’urine.  Tous  ses 
efforts  pour  uriner  furent  infructueux;  les  bougies  ne  purent 
etie  introduites  jusqu  au  col  de  la  vessie;  elles  sc  repliaient 
au  bulbe  de  l’urètre.  On  le  saigna,  il  prit  des  bains.  Ces 
moyens  ne  rétablirent  point  le  cours  de  l’urine.  Le  lende- 
main le  ventre  était  plus  tendu  et  formait  à la  région  om- 
bilicale une  élévation  plus  marquée , circonscrite  et  ferme 
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comme  un  ballon.  La  pression  qu’on  y faisait  avec  la  main 
ne  causait  de  douleur  que  vers  le  col  de  la  vessie,  et  du  côté 
du  rectum,  et  augmentait  l’envie  d’uriner.  Le  troisième  jour, 
en  pressant  le  ventre , l’urine  commença  à sortir,  elle  était 
fétide  , rouge  , et  H’une  chaleur  considérable  : la  fièvre  et  les 
symptômes  inflammatoires  se  calmèrent  ; et  le  dix-huitième 
jour  de  cet  accident,  le  malade  fut  en  état  de  vaquer  à ses 
affaires.  Mais  il  resta  sujet  à des  envies  fréquentes  d’uriner 
et  à rendre  peu  d’urine  à la  fois,  à moins  qu’il  ne  fît  une 
forte  pression  sur  la  région  ombilicale,  ayant  le  tronc  fléchi. 
Lorsqu’il  s’abstenait  de  faire  cette  pression , on  remar- 
quait au-dessus  du  nombril  une  tumeur  semblable  à celle 
qui  avait  paru  dans  le  temps  de  la  rétention  d’urine.  Mais 
elle  était  indolente  et  plus  apparente,  ou  soulevait  davan- 
tage les  parois  de  l’abdomen  quand  le  malade  était  debout, 
que  lorsqu’il  était  couché,  et  qu’il  venait  d’uriner.  Elle  s’a- 
mollissait et  s’affaissait  par  la  pression , laquelle  excitait  le 
besoin  d’uriner  et  la  sortie  d’une  grande  quantité  d’urine. 
AP  rès  cette  évacuation,  la  tumeur  n’était  plus  visible , l’homme 
restait  douze  à quinze  heures  sans  avoir  besoin  d’uriner  ; 
ensuite  il  en  avait  des  envies  fréquentes,  et  rendait  peu  d’u- 
rine ; la  tumeur  redevenait  apparente  , et  était  plus  sail- 
lante et  plus  ferme  , quand  il  avait  été  plusieurs  jours  sans 
aller  à la  selle.  On  demandait,  par  la  consultation,  qu’on 
donnât  son  avis  sur  la  nature  de  cette  tumeur  , et  sur 
les  moyens  d’y  remédier,  et  de  faciliter  le  cours  de  l’u- 
rine. 

J’estimai,  d’après  cet  exposé  , que  la  tumeur  dont  il 
était  question  avait  son  siège  dans  les  voies  urinaires  , 
et  qu’elle  était  formée  par  un  amas  d’urine  dans  une 
poche  qui  communiquait  avec  la  jyessie  , que  je  croyais 
semblable  à celle  qui  fait  paraître  la  vessie  double  , dont 
les  auteurs  ont  donné  plusieurs  exemples,  et  qui  est  pro- 
duite par  une  partie  de  la  membrane  interne  de  ce  vis- 
cère , échappée  en  forme  de  hernie  à travers  l’écarte- 
ment de  quelques  faisceaux  musculeux  qui  la  recouvrent. 
Tous  les  phénomènes  que  présentait  cette  tumeur  au- 
torisaient à porter  ce  jugement.  Elle  s’était  formée  à la 
suite  de  difficultés  d’uriner  ; elle  avait  paru  à la  région 
ombilicale  après  une  rétention  complète  d’urine  : sa  du- 
rée et  son  accroissement,  tant  que  l’urine  n’a  point  en 
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il’isstie;  son  indolence,  sa  diminution  , sa  mollesse  et  sa 
disparition  en  y exerçant  une  pression  qui  procurait  en 
même  temps  une  évacuation  plus  abondante  de  ce  li- 
quide ; la  suppression  des  envies  fréquentes  d’uriner  jus- 
qu’à ce  que  la  tumeur  fût  remplie  d’urine,  et  reparût  à 
l’ouibilic  ; tout  annonçait  l’existence  d’une  poche  urinaire 
différente  de  la  véritable  vessie  , mais  continue  avec  la 
cavité  de  ce  viscère  qui  se  remplissait  de  l’urine  portée 
par  les  uretères  dans  cette  cavité  , d’où  elle  passait  dans 
celle  de  la  poche  contre  nature.  Comme  l’analogie  de  ca 
fait  avec  celui  de  Cazaubon  et  avec  d’autres  cas  de  double 
vessie  donnait  lieu  île  croire  que  cette  poche  avait  la 
structure  membraneuse  semblable  à celle  de  ces  sortes 
de  vessies , il  était  facile  de  concevoir  pourquoi  la  tu- 
mcui  qu  elle  formait  au-dessous  de  l’ombilic  acquérait 
un  si  grand  volume  , et  ne  s’affaissait  ou  ne  se  déchar- 
geait de  l’urine  dont  elle  était  remplie  , que  par  la  pres- 
sion de  la  main.  En  effet , si  les  parois  d’un  pareil  sac 
sont  membraneuses,  elles  doivent  se  laisser  étendre  plus 
facilement  par  l’amas  de  l’urine  , que  celles  de  la  véri- 
table vessie,  qui  sont  en  partie  musculeuses,  et  qui  nar 
conséquent  offrent  plus  de  résistance  à leur  dilatation  • et 
n’ayant  point  do  fibres  musculaires  , les  parois  ne  sont 
plus  susceptibles  comme  celles  de  la  véritable  vessie  d’une 
action  contractile  et  expulsive.  L’action  même  dont  jouir, 
la  vessie  museulaiie  , et  qui  est  si  frequente  dans  cette 
circonstance,  empêche  l’urine  de  s’y  accumuler,  et  en 
dcteimine  le  cours  dans  la  poche  membraneuse  plutôt 
que  vi is  1 mette,  a cause  de  la  résistance  de  ce  viscère 
ou  des  obstacles  qui  rétrécissent  ce  canal.  Mais  quand 
cette  poche  est  remplie,  les  contractions  de  la  vessie 
obligeant  son  col  à céder,  l’urètre  à s’élargir,  expulsent 
au  dehors  la  portion  d’urine  que  les  uretères  lui  ont  nou- 
vellement déposée,  et  qui  n’a  pu  entrer  dans  le  sac  ; celle 
qu’il  contient  ne  s’en  échappe  alors  qu’autant  que  les 
efforts  de  la  respiration  ou  la  pression  des  parois  de  l’ab- 
domen en  procurent  la  sortie. 

Pour  remédier  à cette  maladie  , je  conseillai  d’évacuer 
tres-souvent  l’urine  de  la  vessie  au  moyen  d’une  sonde 
qu’on  y laisserait,  ayant  soin  de  la  retirer  de  temns  en 

temps  pour  la  nettoyer  , ou  en  substituer  une  nouvelle.  Car 
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la  cause  de  la  tumeur  dépendant  de  la  difficulté  d’uriner  , 
la  première  indication  curative  devait  consister  à faciliter  le 
cours  de  l’urine  par  l’urètre  , à diminuer  la  trop  grande  ré- 
sistance de  ce  canal , à empêcher  les  lortes  contractions  de 
Ja  vessie  pour  la  vaincre  , et  en  meme  temps  à s’opposer  à 
l’amas'dc  l’urine  dans  la  tumeur  dont  il  entretenait  la  dilata- 
tion et  l’accroissement.  Je  conseillai  aussi  détenir  le  ventre 
libre , d’éviter  la  grande  quantité  de  boisson,  les  excès  de 
y in  , de  liqueurs  spiritueuses  ; et  lorsque  les  obstacles  de  l’ex- 
crétion de  l’urine  auraient  été  détruits,  ou  très  affaiblis  par 
l’usage  constant  de  la  sonde  ,.je  proposai  de  ne  l’introduire 
dans  la  vessie  que  quand  le  malade  sentirait  le  besoin  d’uri- 
ner, ou  qu’il  aurait  été  plusieurs  heures  sans  en  avoir  en- 
vie , afin  de  ne  point  laisser  amasser  l’urine  dans  la  tumeur  y 
et  d’en  rendre  l’excrétion  très-facile. 

Lorsqu’on  reçut  ma  réponse,  le  malade  se  trouvait  dans 
un  état  mortel.  Il  avait  depuis  trois  jours  une  rétention  com- 
plète d’urine  , qu’011  n’avait  pu  combattre  , ni  par  la  sonde  , 
ni  par  les  pressions  sur  le  ventre,  ni  par  les  saignées,  et  les 
autres  remèdes  anti-phlogistiques  ; il  mourut  le  cinquième 
jour.  M.  Dumas  fit  l’ouverture  du  cadavre.  La  vessie  lui  pa- 
rut double  j elle  présentait  deux  parties  continues  en  forme 
de  calebasse  , et  distinctes  l’une  de  l’autre  par  un  sillon 
transversal.  La  poche  antérieure  moins  ample  était  enfoncée 
dans  le  bassin  ; la  postérieure  , d’un  très-grand  volume , et 
fort  élevée,  s’étendait  jusqu’à  l’ombilic  , et  était  adhérente  en 
grande  partie  au  péritoine  qui  tapisse  la  région  ombilicale. 
Celle-ci  avait  des  taches  gangréneuses,  dont  une  se  creva  en 
la  touchant:  il  en  sortit  beaucoup  d’urine  putride.  Cette  ou- 
verture étant  agrandie , il  parut  une  grande  capacité  dont 
les  parois  étaient  minces  , et  au  fond  de  laquelle  se  trouvait 
une  matière  purulente,  très-fétide  ; elle  était  séparée  de  la 
capacité  antérieure  par  une  cloison  membraneuse  , étroite  , 
située  dans  la  direction  du  sillon  extérieur , et  percée  dans 
le  milieu,  où  était  un  large  trou  par  lequel  ces  deux  cavités 
communiquaient  entre  elles.  Pour  examiner  avec  soin  ces 
parties  , M.  Dumas  les  sépara  du  bassin  : il  trouva  la  pros- 
tate d’un  volume  double  de  celui  de  l’état  naturel.  L’urètre 
était  si  rétréci  à sa  partie  membraneuse  qu’il  n’y  passa  qu’a- 
vec peine  un  stylet  j scs  parois  étaient  dînes  et  calleuses 
dans  l’étendue  d’un  pouce.  La  vraie  vessie  était  antérieure  et 
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saine  ; elle  avait  scs  parois  très-épaisses  , plusieurs  rides,  et 
quelques  cellules  à sa  tunique  interne  ; les  orifices  des  ure- 
tères s’y  trouvaient  dans  le  lieu  ordinaire  : à son  sommet,  et 
près  de  la  partie  ou  s’attache  1 ouraque  , il  vit  la  meme  cloi- 
son membraneuse  , ouverte  dans  le  milieu  , et  qui  en  sépa- 
rait la  cavité  de  celle  de  la  poche  vesicale  dont  il  a etc  pailc» 
Malgré  l’état  de  pourriture  de  ce  sac,  il  reconnut  que  scs 
parois  avaient  beaucoup  moins  d’épaisseur  que  celles  de  la 
vessie  , et  qu’elles  n’étaient  formées  que  de  membranes. 

Ceci  est  un  nouvel  exemple  de  ce  qu’on  appelle  vessie 
double,  quoiqu’il  n’y  ait  réellement  qu’une  seule  vessie.  La 
nature  de  la  poche  vésicale  que  M.  Dumas  a vue,  était  sans 
doute  comme  celle  des  autres  poches  de  la  vessie  dont  les 
auteurs  font  mention  ; et  il  est  vraisemblable  qu’elle  s’est  for- 
mée de  la  même  manière  , ou  que  la  membrane  interne  de 
la  vraie  vessie,  pressée  par  l’urine  qui  ne  pouvait  s’échapper 
librement  par  l’urètre,  a pousse  de  dedans  en  dehors  la 
partie  voisine  de  l’ouraque  ou  la  partie  musculaire  lui  offrait 
moins  de  résistance  ; que  cette  membrane  s’est  fait  jour  a 
travers  les  faisceaux  musculeux,  et  a formé  un  sac  dans  le- 
quel l’urine  s’est  portée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  vices  de  l’urètre,  ou 
de  la  prostate,  que  l’on  observe  ces  poches  vésicales.  Elles 
peuvent  aussi  se  former  à l’occasion  de  pierres  situées  dans 
la  vessie  , sans  qu’il  y ait  aucune  affection  au  col  de  ce  vis- 
cère, à l’urètre,  ni  à la  prostate.  J’en  ai  vu  un  exemple  le 
5 avril  1790 , à l’ouverture  du  corps  d’un  secrétaire  du  roi , 
âgé  de  soixante-huit  ans,  décédé  à la  suite  d’une  maladie 
chronique  avec  difficulté  d’uriner  et  symptômes  généraux 
de  pierre  dans  la  vessie.  Voici  ce  que  les  voies  urinaires  ont 
présenté  de  particulier. 

Le  rein  du  côté  gauche  , couvert  d’une  petite  quantité  de 
graisse  , avait  deux  fois  plus  de  volume  que  dans  l’état  ordi- 
naire : il  était  bosselé  à sa  face  externe  par  de  petites  hy- 
datides  remplies  de  sérosité  qui  avait  une  odeur  d’urine.  Ce 
rein  fendu  suivant  sa  longueur,  il  s’est  écoulé  une  humeur 
séreuse,  purulente  et  fétide;  sa  substance  était  molle  et 
presque  désorganisée  ; les  cavités  des  calices  , extrêmement 
dilatées  s’étendaient  près  de  la  membrane  extérieure  rénale. 
Le  rein  droit  était  plus  gros  que  celui  du  côté  gauche  ; 
mais  on  y distinguait  les  trois  substances  corticale  , tubuleuse 
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€t  mamelonnée  , quoique  les  calices  lussent  très-élargis.  Les 
deux  uretei'es  avaient  chacun  la  grosseur  du  petit  doigt  et 
contenaient  de  burine.  La  vessie  avait  une  grandeuret  un 
volume  considérables  , sans  être  distendue  par  beaucoun 
(l  urine,  hile  remplissait  presque  tout  le  bassin  et  s’étendait 
près  de  l’ombilic.  On  voyait  distinctement,  sur  les  côtés  de 
ce  viscère  , deux  poches  qui  communiquaient  dans  sa  cavité* 
car  la  pression  des  doigts  y faisait  passer  l’urine  qu’elles  con- 
tenaient. La  poche  du  côté  gauche  était  beaucoup  plus  am- 
ple que  celle  du  côté  droit;  elle  pouvait  contenir  une  cho- 
pine  de  liquide.  La  vessie  ouverte , il  s’écoula  de  l’urine  peu 
tiouble  , et  il  parut  à son  bas-fond  près  du  trigône  vésical 
une  pierre  lisse  , grisâtre  , du  volume  et  de  la  forme  d’un 
ceul  et  du  poids  de  trois  onces  six  gros.  L’examen  des  deux 
poches  vésicales  et  latérales  montra  une  espèce  de  cloison 
membraneuse  qui  les  séparait  de  la  vessie  ; et  qui  avait  dans 
le  milieu  une  ouverture  circulaire  par  laquelle  elles  com- 
muniquaient dans  ce  viscère.  Le  trou  qui  répondait  à la 
Poche  du  côté  gauche  était  d’un  diamètre  double  de  celui  de 
la  poche  droite.  Celle-ci  ne  contenait,  ni  graviers,  ui  urine 
purulente  ; 1 autic  était  pleine  d’urine  trouble,  purulente 
dans  le  fond  avec  des  graviers.  Les  parois  de  ces  poches  vé- 
sicales avaient  quatre  à cinq  lignes  d’épaisseur  de  même  que 
celles  de  la  vessie.  On  y distinguait  des  fibres  musculaires , 
continues  à celles  du  corps  vésical , mais  plus  rares , plus 
< caitces  cntie  elles  et  plus  obliques.  Les  deux  urctc*res  abou- 
tissaient flans  la  cavité  de  la  vessie  près  de  l’ouverture  des 
poches  vésicules.  Le  col  de  ce  viscere  était  sain  de  même  que 
le  canal  de  l’urètre  qui  était  libre  et  facile  au  passage  d’uné 
sonde.  La  prostate  avait  peu  de  volume.  L’anus  était  bordé 
d hémorroïdes.  Il  est  probable  que , dans  ce  cas , la  seule 
présence  de  la  pierre  portée  vers  le  col  de  la  vessie  , et  qui 
causait  la  difficulté  d’uriner,  a pu  déterminer  la  formation  de 
ces  deux  poches  vésicales. 

Le  diagnostique  de  ces  protubérances  ou  poches  vésicales  est 
établi  dans  les  observations  précédentes.  Les  malades  qui  ont  ' 
cette  espèce  de  hernie  vésicale  , urinent  peu  à la  fois,  sou- 
vent et  avec  de  grands  efforts.  Ils  éprouvent  bientôt  un  nou- 
veau besoin  d’uriner  après  avoir  rendu  l’urine  contenue 
dans  la  vessie  ; ils  ne  peuvent  y satisfaire  de  suite  , et  qu’a- 
près  avoir  changé  de  position  et  pressé  la  région  hypo- 
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gastrique  avec  leurs  mains  , fait  agir  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  pour  comprimer  la  tumeur  vési- 
cale qui  est  sans  action  , et  pour  repousser  dans  la  vessie  1 u- 
rine  que  cette  poche  peut  contenir.  On  ne  connaît  pai  le 
Loucher  ces  poches  vésicales  , que  lorsqu  elles  ont  acquis  un 
grand  volume.  Celles  qui  ont  leur  siège  au  sommet  delà  vessie 
sont  moins  difficiles  à discerner,  parce  qu’elles  sont  moinspro- 
fondes  , et  plus  voisines  des  parois  de  1 abdomen.  Loi sque  la 
poche  vésicale  se  forme  a l insertion  de  1 ouraque  , et  suit  sa 
direction  vers  l’ombilic  , il  est  facile  de  la  prendre  pour  une 
dilatation  de  l’ouraque  dont  la  cavité  ne  s’est  pas  oblitérée 
après  la  naissance.  Mais  cette  erreur  ne  peut  être  préjudiciable 
au  malade  , parce  que  l’indication  curative  est  toujours  la 
même  , et  consiste  à tenir  libre  le  cours  de  l’urine  par 
l’urètre. 

La  hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  est  une 
affection  dangereuse  , surtout  si  les  causes  qui  la  produi- 
sent subsistent  long-temps  : car  l’urine  , après  avoir  violem- 
ment distendu  la  poche  herniaire  , ou  sans  y produire  une 
grande  détention,  peut,  par  son  séjour  et  son  acrimonie  , y 
exciter  une  inflammation  gangréneuse  suivie  de  crevasse  de 
ses  parois , et  d’épanchement  d’urine  dans  le  ventre  , ou  oc- 
casionner une  inflammation  aclhésive  et  purulente.  Dans  ce 
dernier  cas  il  se  formera  une  adhérence  des  parois  de  cette 
poche  aux  parties  qui  l’avoisinent  • et  la  suppuration  s’éta- 
blissant dans  la  tunique  vésicale  et  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  , causera  un  abcès  purulent  et  urineux  qui  pourra 
s’ouvrir  spontanément , mais  qu'il  vaut  mieux  percer  dès 
que  la  fluctuation  du  liquide  y]est  apparente.  C’est  principale- 
ment vers  la  région  ombilicale  que  se  forment  ces  abcès  : il 
est  vraisemblable  que  les  adultes  qui  ont  rendu  l’urine  par 
le  nombril  à la  suite  de  difficultés  d’uriner  , avaient  une 
hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  vers  l’ouraque. 
laquelle  s’est  prolongée  près  de  l’ombilic  , s’est  rompue  , ou 
a déterminé  un  abcès  dont  l’ouverture  a procuré  l’issue  de 
l’urine  jusqu’à  ce  que  ce  liquide  ait  pu  sortir  librement  par 
sa  voie  naturelle. 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  hernie  interne  consiste 
essentiellement  dans  l’usage  de  la  sonde  et  des  bougies  pour 
faciliter  le  cours  de  l’urine  par  l’urètre  , empêcher  l’accrois- 
sement de  la  poche  vésicale,  et  les  eflcls  du  séjour  de  ce  li- 
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quide.  Ce  traitement  n’est  à la  vérité  que  palliatif,  et  convient 
pour  les  sujets  avancés  en  âge  , et  pour  ceux  qui  ont  dans  les 
viscères  d'autres  maladies  qu’on  ne  peut  point  guérir.  Mais 
il  peut  devenir  radical  , si  cette  hernie  dépend  d’obstacles 
dans  1 urètre  qui  s’opposent  à l’émission  naturelle  de  l’urine. 
Il  faut  donc  examiner  avec  soin  la  nature  de  ces  obstacles  , 
rechercher  leur  siège  pour  employer  les  moyens  les  plus 
propres  à les  combattre.  Si  c’est  une  pierre  fixée  dans  ce 
canal  ou  dans  scs  parois  , on  en  fera  l’extraction.  Ce  cas  s’est 
présenté  plusieurs  fois  : voici  deux  exemples.  Le  premier  se 
ii  ouve  dans  les  Mémoires  de  l’académie  des  sciences  de 
Paris,  yln.  1778. 

Un  homme  , d’environ  quarante  ans,  après  avoir  eu  pen- 
dant quelques  temps  des  difficultés  d’uriner  accompagnées 
de  douleurs  assez  vives  , eut  une  rétention  totale  d’urine 
pour  laquelle  on  lui  administra  tous  les  remèdes  connus.  Il 
11e  tarda  pas  a se  former,  à la  partie  moyenne  antérieure 
et  inférieure  du  ventre  , une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un 
abcès , et  dont  l’ouverture  spontanée  laissa  sortir  une  grande 
quantité  de  pus  et  d’urine  mêlés  ensemble.  Dès  ce  moment 
cet  homme  se  sentit  soulagé.  Une  partie  des  urines  reprit 
son  cours  par  les  voies  ordinaires,  et  l’autre  continua  de  s’é- 
chapper par  la  crevasse  de  l’abcès  qui  se  rétrécit  peu  à peu 
et  dégénéra  en  une  ouverture  fistuleuse  , dont  les  bords  se 
froncèrent  comme  l’ouverture  d’une  bourse.  Cette  fistule  de- 
vint bientôt  la  seule  voie  que  les  urines  prirent  : mais  comme 
elle  tendait  toujours  à se  rétrécir , et  que  souvent  même 
elle  se  fermait  en  entier,  le  malade  resta  sujet  à de  nouvelles 
difficultés  d’uriner,  et  à des  rétentions  totales  d’urine,  qui  n’é- 
taient pas  , à la  vérité,  de  longue  durée  , mais  qui  lui  occa- 
sionnaient des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  L’écoulement 
continuel  des  urines  qui  avait  lieu  dans  les  temps  les  moins 
fâcheux  lui  causait  des  incommodités  difficiles  à supporter. 
On  a plusieurs  fois  essayé  de  passer  une  sonde  dans  la 
vessie  par  l’urètre,  étant  persuadé  que  si  l’on  parvenait  à 
rappeler  Je  cours  ordinaire  des  urines  , on  les  empêcherait 
de  se  porter  vers  l’ouverture  fistuleuse  du  ventre.  Les  ten- 
tatives qu’011  a faites  à cet  égard  ont  été  infructueuses  ; la 
sonde  11c  pénétroit  qu’à  très-peu  de  distance,  et  les  bou- 
gies , au  moyen  desquelles  on  espérait  favoriser  son  intro- 
duction, n allaient  guère  plus  avant.  Dans  les  derniers 
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temps,  il  était  rare  que  le  malade  rendit  quelques  gouttes 
d’urine  par  la  verge.  Enfin  il  a succombé  aux  douleurs, 
aux  insomnies  , et  à la  fièvre  lente  que  son  infirmité  lui 
causait. 

L’ouverture  de  son  cadavre  a fait  voir  que  cette  infirmité 
dépendait  de  la  présence  d’une'pierre  qui,  s’étant  engagée 
dans  le  col  de  la  vessie,  était  venue  occuper  la  partie  men- 
braneuse  de  l’urètre.  La  vessie  en  contenait  diverses  autres 
petites  qui  n’offraient  rien  de  particulier.  L’ouverture  fistu- 
leuse  était  à la  partie  la  plus  élevée  de  ce  viscère  près  l’ou- 
raque  : elle  communiquait  avec  la  fistule  des  tégumens  par 
un  canal  de  deux  travers  de  doigt  de  longueur. 

11  est  hors  de  doute  que  la  présence  de  la  pierre  dans 
l’urètre  a causé  les  difficultés  d’uriner  et  les  rétentions  d’u- 
rine que  cet  homme  a éprouvées.  Ces  accidens  ont  pu 
donner  lieu  à la  hernie  d’une  petite  portion  de  la  tunique 
interne  de  la  vessie  vers  l’ouraque;  il  s’y  est  formé  une 
inflammation  et  une  crevasse  qui  a produit  un  abcès  uri- 
neux  et  purulent,  d’où  est  résultée  une  fistule  urinaire.  Mais 
comment  a-t-on  pu  méconnaître  la  présence  du  calcul  dans 
l’urètre?  L’impossibilité  de  l’introduction  de  la  sonde  dans 
la  vessie,  et  la  nature  de  la  résistance  que  l’on  sentait  à l’u- 
rètre devaient  au  moins  faire  présumer  l’existence  d’un  corps 
étranger  et  déterminer  à inciser  ce  canal  vers  l’obstacle. 
Cette  incision  salutaire,  et  qui  ne  pouvait  être  dangereuse, 
aurait  fait  découvrir  la  nature  de  l’obstacle,  employer  les 
vrais  moyens  curatifs,  et  conserver  la  vie  du  malade.  Telle 
est  la  conduite  que  M.  Eustache,  chirurgien  à Béziers,  a 
tenue  dans  un  cas  presque  semblable,  et  que  nous  allons 
rapporter. 

Un  garçon  nouveau-né  a marqué  par  ses  cris,  quelques 
jours  après  sa  naissance , qu’il  souffrait  dans  le  ventre.  On 
a pensé  qu’il  avait  des  coliques;  mais  on  lui  a administré 
sans  succès  les  remèdes  qui  soulagent  en  pareil  cas.  Ses  souf- 
frances ont  continué  avec  plus  ou  moins  de  force.  A treize 
mois,  on  l’a  sevré.  Ce  nouveau  régime  a paru  augmenter 
ses  maux.  La  manière  dont  il  urinait  a fait  soupçonner  qu’il 
avait  la  pierre.  Cependant  on  a abandonné  eet  enfant  aux 
ressources  de  la  nature , on  11e  lui  a fait  observer  aucun 
régime  ; et  vers  l’àge  de  trois  ans  il  s’est  livré  à la  boisson 
du  vin  pur  avec  un  tel  excès  qu’il  en  buvait  quelquefois  par 
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jour  une  pinte.  Aussi  ses  souffrances  s’accroissaient-elles  avec 
l’âge;  il  perdit  insensiblement  l’appétit  et  Je  sommeil;  la 
difficulté  d’uriner  devint  plus  forte  ; tantôt  il  avait  des 
incontinences  d’urine  ; tantôt  douze  heures  se  passaient  sans 
qu’il  put  en  rendre  une  goutte  : il  ne  pouvait  aller  à la  selle 
qu’en  faisant  des  efforts  violens.  Agé  de  cinq  ans  et  demi, 
il  ent  une  rétention  complète  d’urine;  son  ventre  était  tendu 
et  douloureux,  principalement  à la  région  hypogastrique;  le 
pouls  étaient  petit  et  fréquent,  le  visage  rouge,  la  respira- 
tion gênée,  et  il  avait  des  nausées  continuelles.  M.  Pistre, 
chirurgien,  le  vit  le  troisième  jour  de  ces  accidens,  et  lui 
trouva  une  tumeur  aux  environs  de  l’ombilic,  enflammée, 
tendue  et  douloureuse;  il  conseilla  un  cataplasme  anodin , 
des  fomentations  émollientes  et  une  boisson  de  limonade 
légère.  Le  quatrième  jour,  l’enfant  ne  rendait  pas  encore 
une  goutte  d’urine , il  était  sans  connaissance,  avait  un  assou- 
pissement léthargique  et  une  impossibilité  absolue  d’avaler. 
Le  cinquième  jour  il  se  forma  dans  le  centre  de  la  tumeur 
ombilicale  une  ouverture  de  cinq  à six  lignes  de  diamètre 
par  laquelle  les  urines  mêlées  de  pus  coulèrent  abondamment. 
Peu  «à  peu  les  accidens  diminuèrent;  l’estomac  soutint  les 
boissons,  et  le  malade  revint  insensiblement  à l’état  qui 
avait  précédé  la  rétention  de  l’urine.  L’ouverture  ombilicale 
resta  fistnleuse,  et  fut  la  seule  voie  par  laquelle  l’urine  con- 
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Le  $4  avril  1787,  M.  Eustache  fut  mandé  pour  voir 
cet  enfant  qui  était  âgé  de  six  ans  et  demi,  qui  avait  une 
fièvre  lente,  et  qui  était  dans  le  marasme.  Il  confirma  le 
jugement  porté  par  M.  Pistre  sur  l’existence  d une  pierre 
dans  le  col  de  la  vessie  ; car  la  sonde  qu’il  introduisit  dans 
l’urètre  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de  ce  viscere;  elle 
était  arrêtée  au  col  où  l’on  sentait  un  corps  dur  et  réni- 
tent  comme  une  pierre.  Il  pensa  que  ce  calcul  dont  la  gros- 
seur gênait  beaucoup  pour  l’introduction  du  doigt  dans  le 
rectum  , était  la  cause  de  tous  les  accidens  , et  s opposait  en- 
tièrement à l’issue  de  l’urine  par  la  verge.  L état  de  1 enfant 
était  si  fâcheux  qu’il  y avait  à craindre  qu’il  ne  put  résister 
à l’opération.  Cependant  M.  Eustache  fit,  le  7 mai  delà 
même  année,  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens,  f ex- 
traction de  la  pierre  à travers  une  incision  convenable  au 
périnée.  La  pierre  avait  la  forme  d’un  gros  cornichon,  dont 
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l'extrémité  plus  étroite  était  engagée  dans  l’urètre.  Elle  avait 
à peu  pics  trois  pouces  de  longueur  et  un  pouce  et  demi  d’é- 
paisseur; elle  était  un  peu  raboteuse,  légèrement  concave 
du  côté  du  pubis,  et  convexe  , vers  le  rectum  dont  elle  avait 
tellement  déjeté  et  rapproché  la  paroi  antérieure  contre  la 
postérieure  que  la  cavité  de  cet  intestin  était  rétrécie  au 
point  de  gêner  extraordinairement  l’évacuation  des  matières 
fécales. 

Après  l’extraction  de  la  pierre,  les  urines  commencèrent 
à sortir  par  la  plaie  ; en  peu  de  temps  l’ouverture  fîstuleuse 
par  laquelle  elles  étaient  passées  pendant  un  an,  se  ferma. 
Il  ne  survint  aucun  accident  grave,  la  plaie  suppura  peu, 
l’urine  fournit  beaucoup  de  glaires;  le  trente-deuxième  jour 
de  l’opération,  les  urines  commencèrent  à reprendre  leur 
cours  par  la  verge,  et  dix  jours  après  elles  sortirent  entiè- 
rement par  cette  voie.  La  plaie  se  cicatrisa  et  peu  à peu 
l’enfant  recouvra  ses  forces  et.  son  embonpoint.  Mais  il  se 
livra  a son  ancienne  habitude  de  boire  immodérément  du 
vin.  En  décembre  1787,  ii  fut  attaqué  d’une  inflammation 
du  bas-ventre  dont  il  mourut  le  septième  jour  après  avoir 
rendu  beaucoup  de  vers  et  de  matières  bilieuses.  Il  n’avait 
point  ressenti,  depuis  la  fin  de  juin,  aucun  symptôme  de 
son  ancienne  infirmité  (t). 

Lorsque  les  poches  vésicales  contiennent  une  urine  pu- 
rulente, ou  une  humeur  puriforme  , comme  La  observé  La- 
peyronie,  les  boissons  adoucissantes  et  les  injections  faites 
dans  la  vessie  avec  l’eau  d’orge  miellée  ou  l’eau  végéto-mi- 


(i)  M.  Hipp.  Cloquetn  disséqué  le  cadavre  d’un  individu  âgé  d’en- 
viron soixante  ans,  qui  a présenté  un  fait  unique  dans  les  Annales  de 
l’Art,  c’est  une  hernie  formée  par  une  anse  d’intestin  que  contenait 
un  sac  renfermé  lui-même  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Cette 
hernie  consistait  dans  une  tumeur  arrondie  , du  volume  d'une  grosse 
poix,  située  à la  partie  supérieure  de  l’intérieur  de  la  vessie,  et  recou- 
verte par  sa  membrane  muqueuse.  La  surface  interne  de  cette  tumeur 
était  tapissée  par  le  péritoine  , et  contenait  une  petite  portion  de  l’iléon 
qui  semblait  y être  étranglée.  Son  entrée , à ce  niveau  du  sommet  de  la 
Aessie,  était  fort  étroite,  circulaire,  formée  par  un  bord  tranchant  , 
par  un  véritable  collet , mince  , ferme  et  résistant  , uniquement  cons- 
titué par  le  péritoine  et  aijalogue  en  tout  à ceux  que  l’on  rencontre 
dens  quelques  cas  de  hernies  inguinales  invétérées.  F.  P. 
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nérale,  peuvent  diminuer  l'irritation  qui  augmente  la  sécré- 
tion muqueuse.  Un  point  important  pour  la  curation,  c’est 
d’empêcher,  au  moyen  de  la  sonde  introduite  dans  la  vessie, 
le  séjour  de  cette  humeur  et  de  l’urine.  Quant  aux  calculs 
que  les  poches  vésicales  peuvent  contenir,  soit  qu’ils  se 
soient  formées  dans  leur  cavité,  soit  qu’ils  viennent  de  la  vraie 
vessie,  il  est  < 1 ilïicile  de  les  reconnaître  par  la  sonde  et  d’en 
faire  l’extraction. 


De  la  Hernie  de  la  Vessie. 

La  hernie  de  la  vessie  se  nomme  cystocèle.  C’est  une 
tumeur  lormee  par  une  portion  de  la  vessie  sortie  de  la 
cavité  abdominale.  Cette  hernie  est  rare.  Elle  se  fait  par 

I anneau  inguinal,  par  l’arcade  crurale,  au  périnée  et  dans 
le  vagin.  INous  traiterons  d’abord  de  la  cystocèle  inguinale. 

II  y en  a plus  d’exemples  que  des  autres  espèces. 

i°  De  la  cystocèle  inguinale.  — La  cystocèle  inguinale 
paraît  à une  des  aines  et  quelquefois  aux  deux.  M.  Dela- 
porte a vu  aux  deux  aines  d’un  domestique  âgé  de  soixante 
et  dix  ans,  et  tourmenté  d’une  rétention  d’urine,  une  hernie 
de  la  vessie  , du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  et  d’une 
consistance  assez  molle.  Il  fut  obligé  de  sonder  le  malade , 
et  les  compressions  faites  sur  les  deux  tumeurs  facilitèrent 
la  sortie  de  l’urine  par  la  sonde, à la  quantité  de  trois  cho- 
pines.  Mém.  de  V Ac.  roy.  de  ch.  t.  j,  in- 12.  p.  58.  Cette 
espèce  de  cystocèle  se  voit  rarement  chez  les  femmes.  Cepen- 
dant Verdierrapporte  qu’une  jeune  dame,  tourmentée  depuis 
sa  dernière  grossesse  de  fréquentes  envies  d’uriner , avait  de 
chaque  côté,  dans  l’aine,  une  hernie  de  la  vessie,  dont  elle 
fut  guérie  par  l’usage  constant  d’un  brayer.  Mém.  de  V Ac. 
roy.  de  chir.  t.  4 , p • 4°*  On  a observé  cette  hernie  à des 
enfans.  Pott  en  a opéré  un  âgé  de  six  ans,  dont  la  portion 
de  la  vessie  sortie  par  l’anneau  et  descendue  jusqu’au  bas 
du  scrotum,  contenait  une  pierre.  QEucr.  chir.tom.  1.  oô.  26. 
Mais  cette  tumeur  est  plus  fréquente  dans  Page  adulte  et 
dans  la  vieillesse  que  dans  la  jeunesse.  Elle  se  trouve  sous 
les  tégumens  , au-dessus  et  quelquefois  devant  le  testicule, 
avec  adhérence  à la  tunique  vaginale  quand  elle  est  ancienne. 
Elle  n’a  point  de  sac  qui  contienne  la  vessie;  mais  souvent 
elle  est  accompagnée  d’un  sac  herniaire  formé  par  le  péri- 
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tome , et  situé  au  devant  et  au  côté  externe  de  la  portion 
de  la  vessie  sortie.  IL  se  glisse  quelquefois  dans  ce  sac 
une  portion  d’épiploon  on  d’intestin.  Enfin  elle  peut  être 
simple,  compliquée  d’étranglement  et  contenir  des  pierres. 

La  cystocèle  ne  dépend  point  d’un  vice  de  première  con- 
formation. Elle  survient  ordinairement  à des  sujets  d’un  âge 
avancé,  à la  suite  des  rétentions  d’urine  dont  l’amas  distend 
plus  ou  moins  les  parois  de  la  vessie,  et  en  diminue  ou  en  dé- 
truit l’action.  Les  femmes  y sont  plus  exposées , à la  suite 
des  grossesses  qui  , dans  les  derniers  mois,  forcent  la  vessie 
remplie  d’urine  à s’allonger  du  côté  des  aines,  et  affaiblissent 
ses  parois.  Le  relâchement  et  l’extension  des  parties  latérales 
de  cette  poche  urinaire  sont  les  premières  dispositions  néces- 
saires pour  favoriser  son  passage  par  l’anneau  inguinal , quand 
elle  est  vide  ou  contient  peu  d’urine.  Mais  il  faut  aussi  que 
cette  ouverture  soit  dilatée  ou  disposée  à recevoir  une  por- 
tion de  ce  viscère  ; et  cette  dilatation  se  fera  par  la  pression 
de  la  vessie  et  des  autres  viscères  de  Pabdomen  , surtout  du 
côté  où  le  sujet  aura  plus  d’habitude  à se  tenir  couché.  Alors 
la  portion  du  péritoine  qui  couvre  Panneau,  et  celle  qui  s’at- 
tache au  sommet  de  la  vessie,  étant  distendues  et  relâchées, 
cèdent  facilement  aux  causes  efficientes  de  la  hernie,  à la 
pesanteur  ou  à la  pression  des  viscères,  qui  est  augmentée 
dans  les  chutes,  les  efforts,  et  par  l’action  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux.  Une  portion  de  cette  membrane 
s’enfonce  dans  Panneau  et  entraîne  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  vessie  plus  ou  moins  près  de  son  sommet,  et 
d’autant  plus  facilement  que  ces  parois  sont  mollasses  et 
flasques.  Cette  partie  vésicale  une  fois  engagée  dans  cette 
ouverture,  et  poussée  par  les  mêmes  causes  efficientes,  s’unit 
bientôt  au  tissu  cellulaire  du  cordon  des  vaisseaux  soerma- 
tiques  et  des  tégumens.  Elle  se  trouve  du  côté  interne  im- 
médiatement sous  la  peau , et  du  côté  externe  en  partie  sous 
la  portion  du  péritoine  qui  a précédé  et  accompagné  sa  sortie , 
comme  elle  précède  cclie  du  cæcum  par  Panneau;  avec  cette 
différence  qu’elle  paraît  au  côté  interne  de  l’intestin.  Ce  n’est 
donc  pas  la  vessie  qui  se  présente  la  première  hors  de  Pan- 
neau. Si  elle  s’étend  dans  le  scrotum , elle  allonge  et  entraîne 
en  même  temps  le  péritoine  et  quelquefois  l’ouraque , ce  qui 
est  prouvé  par  la  première  observation  du  Mémoire  de 
Verdier  sur  la  hernie  de  la  vessie.  Acad . de  chir.  t.  \ , p.  6. 
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Cet  allongement  du  péritoineforme  unsâcqui  peut  recevoir 
une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon;  de  sorte  que  la  cystocèle 
est  suivie  d’entérocèlc.  Quelquefois  cette  dernière  espèce  de 
hernie  précède  celle  de  la  vessie  , ou  la  détermine1  en  en- 
traînant la  partie  du  péritoine  adhérente  au  sOnunet  de  ce 
viscère.  On  a vu  des  personnes  qui  n’ont  été  affectées  de 
cystocèle  que  long-temps  après  avoir  été  incommodées  de 
la  hernie  intestinale  ou  de  l’épiploïque. 

Les  signes  de  la  cystocele  sont  une  tumeur  sans  change- 
ment de  couleur  a la  peau  , indolente  , plus  grosse  ou  plus  pe- 
tite, suivant  que  le  malade  aura  été  ou  non  sans  rendre  d’urine  i 


petite  ou  bornée  à l’aine  , elle  disparaît  quand  il  est  couché  : 
pleine  et  urine  et  prolongée  dans  le  scrotum,  on  y sent  une 
fluctuation  sourde  et  quelquefois  très-manifeste.  Quand  on 
la  presse  _,  elle  excite  ou  augmente  l’envie  d’uriner;  elle 
diminue  et  se  vide  entièrement  par  la  sortie  de  l’urine  ; 
elle  parait  alors  formée  de  membranes  épaisses,  mollasses  , 
mobiles  sous  les  doigts,  et  difficiles  ou  impossibles  à réduire 
a cause  de  leurs  adhérences  ; enfin  elle  reste  quelque  temps 
sans  grossir  ; d’autrefois  la  tumeur  ne  disparaît  qu’en  la  com- 
primantavec  force,  le  malade  étant  couché , ayant  le  bassin 
plus  élevé  que  la  poitrine  : souvent  elle  est  accompagnée 
d’une  dysurie  plus  ou  moins  forte  ou  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  même  après  y avoir  satisfait.  Il  y survient  quel- 
quefois étranglement  par  un  engouement  de  matières  mu- 
queuses et  terreuses,  souvent  par  une  pierre  qui  bouche  le 
détroit  de  la  vessie  dans  l’anneau,  et  rarement  par  l’étroitesse 
de  cette  ouverture  et  l’augmentation  du  volume  de  la  partie 


sortie. 


Ces  signes  suffisent  pour  distinguer  cette  hernie  d’une  hy- 
drocèle, qui  augmente  peu  à peu  et  ne  s’affaisse  point  par  la 
sortie  de  l’urine  ; d’une  épiplocèle,  qui  est  sans  fluctuation  , 
sans  transparence  , que  l’on  réduit  ou  comprime  sans  exciter 
le  besoin  d’uriner;  et  d’une  entérocèle  qui  rentre  facilement, 
promptement  et  ordinairement  tout  à la  fois  et  en  faisant  un 
bruit  ou  gargouillement. 

Si  la  cystocèle  contient  une  ou  plusieurs  pierres,  on  s’en 
assurera  facilement  par  le  toucher  en  pressant  l’aine  et  le 
scrotum,  surtout  si  la  hernie  est  simple  et  la  vessie  vide. 
M ais  si  la  pierre  fixée  dans  Panneau  s’oppose  au  passage  des 
humeurs  qui  suintent  des  parois  de  la  vessie  déplacée,  ou  au 
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retour  de  l’urine  vers  la  partie  située  dans  le  bassin  , malgré 
la  position  convenable  du  malade  et  la  compression  métho- 
dique delà  tumeur,  on  en  jugera  par  les  signes  commémo- 
ratifs tirés  des  pierres  rendues  par  l’urètre  ou  reconnues  dans 
la  hernie  avant  les  accidens;  on  en  jugera  aussi  par  les  signes 
généraux  de  l’étranglement  de  la  cystocèle  ou  par  son  in- 
compressibilité, et  parce  qu’elle  ne  s’affaissera  plus  après  la 
sortie  de  l’urine.  Quelquefois  on  ne  peut  s’assurer  de  l’exis- 
tence de  la  pierre  qu’après  avoir  ouvert  la  tumeur.  Bartholin 
rapporte,  d’après  Dominique  Sala,  que,  malgré  tout  l’examen 
possible,  on  ne  réussit  point  à découvrir  dans  un  homme 
une  pierre  qui  ne  fut  trouvée  qu’après  sa  mort  dans  une 
portion  de  la  vessie  descendue  dans  le  scrotum. 

On  connaît  l’étranglement  inflammatoire  de  la  cystocèle 
par  la  tension  de  la  tumeur  avec  douleur,  chaleur,  fièvre,  et 
par  le  hoquet  suivi  de  vomissement.  J.  L.  Petit  dit  avoir  re- 
marqué que  dans  l’étranglement  de  la  hernie  cystique 
le  hoquet  survient  avant  le  vomissement,  tandis  que  dans 
l’étranglement  de  l’intestin,  le  vomissement,  plus  prompt  et 
plus  considérable,  précède  le  hoquet. 

La  cystocèle  n’est  dangereuse  que  dans  le  cas  d’étrangle- 
ment. Récente,  petite , réductible  dans  un  sujet  jeune,  qui 
n’est  pas  exposé  à des  travaux  rudes  , et  dont  le  ventre  n’est 
ni  tendu  ni  volumineux  , on  peut  la  contenir  avec  le  brayer 
inguinal  et  en  obtenir  la  guérison  parfaite.  Ancienne,  d’un 
grand  volume,  adhérente,  et  dans  un  sujet  vieux , il  est  cli  - 
facile  et  souvent  impossible  de  la  réduire;  on  la  soutiendra 
avec  un  suspensoir  de  toile  forte  ou  peu  extensible,  appro- 
prié à la  figure  de  la  tumeur  dont  on  aura  fait  sortir  l’urine, 
et  fixé  au  cercle  d’un  brayer  ou  à une  ceinture  flexible.  Le 
malade  observera  le  repos,  un  régime  doux,  se  tiendra  le 
ventre  libre,  boira  peu,  ne  résistera  point  aux  envies  d’u- 
riner, et  se  couchera  autant  qu’il  sera  possible  du  coté  op- 
posé à la  hernie.  S’il  urine  difficilement,  on  procurera  sou- 
vent la  sortie  de  l’urine  au  moyen  de  la  sonde.  Par  ces 
soins  , la  tumeur  rapprochée  de  l’anneau  pourra  ensuite  être 
contenue  avec  un  brayer  à pelote  large  et  concave,  puis 
plate  et  convexe  en  raison  de  la  diminution  ou  de  la  dis- 
parition de  la  partie ^ sortie.  On  peut  même  alors  la  guérir 
radicalement  en  excitant  une  phlogose  propre  à la  cohésion 
complète  des  parois  de  cette  partie , au  moyen  d’une  com- 
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pression  méthodique  augmentée  par  degrés,  ou  qui  s’oppose 
entièrement  à l’entrée  de  l’urine  dans  celte  portion  de  la 
yessie,  et  à la  sécrétion  des  mucosités  de  ses  parois. 

Si  la  cystocèie  contient  des  pierres,  on  en  fera  promp- 
tement l’extraction,  après  avoir  incisé  suivant  le  trajet  de  la 
tumeur  les  tégumens,  puis  la  vessie  qui  est  alors  toujours 
adhérente  aux  parties  voisines:  ensuite  on  pansera  à plat, 
et  l’on  préviendra  que  la  plaie  ne  devienne  fistuleuse  , en 
détournant  le  cours  de  l’urine  par  l’urètre  au  moyen  de  Ja 
sonde  laissée  dans  la  vessie;  ce  qui  a été  pratiqué  avec  suc- 
cès par  M.  Guy  on,  chirurgien  à Carpentras  , dans  un  cas 
où  la  vessie  formant  hernie  par  l’anneau  fut  ouverte  par  un 
ignorant  qui  avait  pris  cette  hernie  pour  un  abcès,  parce 
que  la  tumeur  survenue  à la  suite  de  la  difficulté  d’uriner 
et  d’une  rétention  d’urine  avec  douleur  vive  au  périnée  et  à 
l’anus,  avait  augmenté  par  degrés , et  parce  qu’il  y reconnut 
de  la  fluctuation.  Acad,  de  ch.  t.  4-  p.  19. 

Si  la  cystocèle,  pleine  d’urine  ou  de  sérosité,  est  avec 
étranglement  qui  résiste  au  taxis  et  aux  remèdes  généraux  , 
il  faut  dénuder  cette  portion  de  vessie  par  une  incision  pra- 
tiquée aux  tégumens,  comme  dans  le  cas  précédent  ou  dans 
l’opération  de  l’entérocèle  , et  la  fendre  ensuite  avec  le  bis- 
touri pour  évacuer  le  liquide  qu’elle  contient , et  pour  dé- 
couvrir la  cause  de  l’étranglement,  qui  dépend  ordinairement 
d’une  pierre  arrêtée  dans  l’anneau.  La  ponction  avec  un 
trois-quarts  dans  la  tumeur,  sans  incision  préliminaire  delà 
peau,  ne  procurerait  que  l'issue  de  l’urine  sans  celle  du  corps 
étranger  , et  serait  dangereuse  si  l’on  blessait  le  testicule  , 
ou  si  dans  la  hernie  composée  d’cntérocèle  on  perçait  l’in- 
testin. Cette  incision  est  indispensable  et  urgente,  quand 
l’intestin  est  en  même  temps  étranglév Coinrae  le  sac  her- 
niaire qui  le  contient  est  alors  quelquefois  si  adhérent  à la 
vessie  qu’il  est  impossible  de  les  distinguer  , on  ouvrira 
avec  précaution  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  où  l’on 
sentira  du  liquide.  Après  son  écoulement  , on  agrandira 
suffisamment  cette  ouverture  , soit  qu’on  ait  pénétré  dans 
le  sac  herniaire  ou  dans  la  vessie,  pour  taire  cesser  l’étran- 
glement, ou  pour  ôter  la  pierre  qui  peut  en  être  la  cause 
et  être  retenue  dans  un  collet  ou  rétrécissement  considérable 
de  la  partie  vésicale  sortie  , lequel  est  situé  au  dehors  ou 
dans  l’anneau  inguinal  : ensuite  011  peut  sans  risque  retrau- 
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cher,  au-dessous  de  ce  collet  adhérent  aux  parties  voisines, 
cette  portion  de  la  vessie.  En  effet  celle-ci  est  tellement  dis- 
tendue par  l’amas  de  l’urine  ou  de  la  sérosité,  qu’elle  est 
amincie  , sans  action  , semblable  a un  kyste  ou  a lu  tunique 
interne  de  la  vessie  passée  à travers  un  écartement  de  sa 
tunique  musculeuse;  de  sorte  qu’on  pourrait  regarder  cette 
espèce  de  cystocèle  comme  une  hernie  de  la  tunique  interne. 
La  plaie  traitée  méthodiquement  se  consolidera  prompte 
ment , et  le  malade  sera  seulement  sujet  à rendre  fréquew  • 
ment  son  urine  comme  l’a  observé  Pott  à un  enfant  de  six 
ans  qui  avait  une  cystocèle  inguinale  compliquée  d’étran- 
glement et  de  pierre  qu’il  avait  extraite  après  avoir  extirpé 
une  portion  de  la  vessie  sortie.  L’urine  de  cet  enfant  s’écoula 
par  la  plaie  de  l’aine  pendant  environ  quinze  jours  ; mois 
elle  reprit  son  cours  naturel  à mesure  que  cette  plaie  se 
guérissait , et  le  malade  a vécu  depuis  sans  autre  incommo- 
dité que  celle  d’uriner  fréquemment,  parce  que  l’extirpa- 
tion d’une  portion  de  sa  vessie  en  avait  diminué  le  volume 
naturel.  ( SW.  chir.  t.  i , obs.  26. 

20  De  la  cystocèle  crurale.  La  cystocèle  crurale  est  plus 
rare  que  l’inguinale.  Verdier  ctLcvret  disent  l’avoir  observée 
chez  une  femme  hydropique  âgée  de  quarante  ans.  Elle 
avait  à l’arcade  crurale  du  cèté  droit  une  tumeur  dont  le 
volume  se  trouvait  différent  selon  que  la  malade  avait  été 
plus  ou  moins  de  temps  sans  uriner.  Cette  circonstance  leur 
donna  lieu  de  penser  que  c’était  une  cystocèle,  d’autant  plus 
qu’en  sondant  cette  femme  ils  trouvèrent  l’urètre  tourné 
obliquement  du  coté  droit  où  la  vessie  s’était  portée.  Menu 
de  T Acad.  roy.  de  chir.  t.  4- , p.  /j.o.  Ces  signes  ne  suffisent 
point  pour  caractériser  cette  espèce  de  hernie.  Au  reste  les 
signes  pathognomoniques  et  la  cure  de  la  cystocèle  crurale 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  cystocèle  inguinale. 

3°  De  la  cystocèle  périnale.  Quoique  la  structure  dos 
parties  du  périnée  dans  l’homme  suggère  des  doutes  sur  la 
possibilité  de  la  hernie  de  la  vessie  en  cet  endroit , cepen- 
dant M.  Pipelet  en  rapporte  un  exemple  ; Mém.  de  V Acad, 
royale  de  Chir. , t.  u.  Un  homme  âgé  de  soixante  ans, 
avait  une  hernie  de  vessie  au  périnée.  Elle  était  survenue  à 
la  suite  de  deux  efforts  consécutifs,  l’un  en  glissant  sur  un 
parquet  les  cuisses  écartées,  et  l’autre  en  sautant  un  fossé. 


t.  1. 
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M,  Pipelet  dit  que  les  efforts  ont  produit  une  rupture  ou 
peut-etre  un  simple  écartement  de  quelques  fibres  des  mus- 
eies  releveurs  de  l’anus  et  transverses  de  l’urètre,  dont  la 
résistance  moindre  a permis  à une  portion  du  bas-fond  de 
a vessie  de  ceder  a l’action  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  , et  de  se  glisser  par  cet  intervalle  pour  former 
une  hernie  sous  la  peau  du  périnée  à deux  travers  de  doigt 
tic  anus.  Cette  tumeur  était  du  volume  d’un  œuf,  oblon- 
gue  et  molle  ; en  la  pressant  entre  les  doigts,  elle  cédait  à 
cette  double  compression  latérale , et.rentrait  dans  le  bas- 
sin le  long  de  l’uretre  et  du  côté  droit,  en  laissant  au 
pennec  une  dilatation  de  forme  ronde  dans  laquelle  on 
aurait  pu  loger  une  petite  noix.  Mais  elle  reparaissait  au 
moindre  effort,  causait  un  malaise  , une  pesanteur  et  une 
douleur  sourde  au  périnée.  L’incommodité  dont  le  malade 
se  plaignait  le  plus  , c’était  d’uriner  peu  à la  fois  et  d’être 
oblige  , pour  se  procurer  du  soulagement,  de  porter  la  main 
sui  cette  partie  , dy  faire  de  petits  mouvemens  circulaires 
et  une  compression  légère.  Cette  manœuvre  excitait  une 
expulsion  plus  abondante  d’urine , et  il  y réussissait  avec 
plus  d eflet  lorsqu’il  se  courbait  le  corps  en  devant.  Il  réité- 
rait ces  manœuvres  compressives  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née pou  1 dissiper  les  malaises  et  rester  assis  tranquillement. 
M.  Pipelet  jugea  par  la  situation  et  les  symptômes  de  cette 
tumeui  que  c était  une  hernie  de  la  vessie  au  périnée.  Après 
1 avoii  xeduite  , il  1 a contint  d’abord  avec  une  pelote  d’i- 
voire, puis  de  laine , de  dix  lignes  de  long  sur  huit  de  large 
creusee  en  gouttière  dans  le  milieu  de  sa  longueur  pour  ne 
pas  comprimer  l’urètre.'  Cette  pelote  était  adaptée  à une 
plaque  de  tôle  de  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large 
un  peu  échancrée  sur  les  côtés  pour  ne  pas  blesser  la  peau 
lors  du  rapprochement  des  cuisses,  et  assujettie  au  cercle 
d un  b rayer  avec  des  courroies  attachées  aux  quatre  angles 
arrondis  de  cette  plaque.  Les  courroies  supérieures  étaient 
fixées  à des  crochets  placés  vers  le  pli  des  aines  , et  les  pos- 
térieures ou  les  sous-cuisses  à des  boucles  cousues  dans  la 
partie  du  cercle  qui  répondait  au  milieu  de  la  crête  des  os 
des  hanches.  Ce  bandage , formant  un  point  d’appui  inva- 
riable, a contenu^solidement  les  parties , et  a permis  au  ma- 
lade delaire  sans  incommodité  beaucoup  d’exercice,  et  même 
de  monter  à cheval. 
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La  cystocèle  au  périnée  dans  la  femme  est  presque  aussi 
rare.  Verdier  en  présente  deux  laits.  Le  premier  con- 
cerne une  femme  enceinte  de  cinq  a six  mois  , qui  se 
plaignait  de  n’uriner  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Mery 
qu’elle  consulta  découvrit  au  périnée  , un  peu  latéralement, 
une  tumeur  d’un  volume  plus  considérable  que  celui  d’un 
ceuf  de  poule.  En  touchant  légèrement  cette  tumeur,  il  sortit 
quelques  gouttes  d’urine  par  l’urètre.  Mery  ne  douta  plus 
que  ce  ne  fût  une  hernie  de  vessie,  lorsqu’il  vit  la  tumeur 
disparaître  au  moyen  de  la  compression  qu’il  y faisait  : toute 
l’urine  qu’elle  contenait  s’écoulait  ainsi  par  l’urètre.  Acad, 
des  Sc.  de  Par.  ann.  17 13.  M.  Curade , chirurgien  d’A\i- 
gnon,  a fourni  le  second  cas  , tout-à-fait  semblable , chez 
une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans  , et  enceinte  de  six  mois. 
Elle  avait  aussi  au  périnée,  un  peu  latéralement,  une  tumeur 
dont  le  volume  augmentait  lorsqu’elle  était  debout  et  qu’elle 
était  long  - temps  sans  uriner.  Cette  tumeur  ne  parais- 
sait couverte  que  de  la  peau,  qui  avait  conservé  sa  couleur 
naturelle.  Elle  était  molle  , sans  douleur  , et  la  fluctuation 
s’y  faisait  sentir  en  la  touchant;  la  moindre  pression  la  faisait 
disparaître,  et  elle  reparaissait  des  qu’on  cessait  de  la  com- 
primer. Au  moyen  de  cette  pression  l’urine  sortait  par  l’urè- 
tre. Ces  circonstances  firent  juger  que  cette  tumeur  était 
formée  par  une  portion  de  la  vessie.  Elle  disparut  par  l’ac- 
coucliement  et  ne  se  montra  de  nouveau  que  vers  la  fin 
d’une  seconde  grossesse.  M.  Curade  après  avoir  vidé  par 
le  secours  de  la  pression  la  portion  de  la  vessie  qui  formait 
une  tumeur  d’un  volume  plus  considérable  que  celui  de  la 
première  hernie,  puisqu’elle  occupait  tout  le  périnée  , la 
soutint  par  des  compresses  et  un  bandage  convenable.  Acad . 

de  chir.  t.  4- , p.  44- 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  cette  cystocèle  ne  se  manifeste 
que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  qu’elle  dépend 
de  la  pression  de  la  matrice  et  de  l’enfant,  plus  forte  d’un 
coté  que  de  l’autre  sur  la  partie  latérale  correspondante  de 
la  vessie.  Comme  la  vessie  s’élargit  plus  ou  moins  sur  les  cotés 
dans  les  femmes  enceintes,  et  surtout  dans  celles  qui  ont  eu 
des  enfans,  la  pression  qu’elle  souffre  de  la  matrice  peut 
forcer  quelques  fibres  des  muscles  releveurs  de  l’anus  à s’é- 
carter, et  donner  lieu  à la  formation  d’une  tumeur  sous  la 
peau  du  périnée,  et  dont  la  situation  sera  un  peu  latérale. 

25. 
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< .elle  hernie , quelquefois  du  volume  d’un  œuf  de  poule  est 
molle  et  accompagnée  de  dysurie  ; elle  augmente  à uropor- 
uonque  la  femme  aura  été  plus  long-temps  sans  uriLTèt 
cdle  disparaît  par  une  compression  suffisante  pour  déter- 
miner la  sortie  de  l’urine  qu’elle  contenait.  Ces  signes  la 
feront  distinguer  de  la  tumeur  formée  quelquefois  dans  cette 
}.auie  par  une  pierre  contenue  dans  la  vessie,  comme  Hart- 
mnnn  en  a donne  un  exemple  dans  les  Mémoires  de  l’ Aca- 
demie des  Curieux  de  la  Nature.  Decad.  2,  an.  5,  ,686 
ois.  71.  11  trouva  dans  le  cadavre  d’une  femme  une  pierre 
du  poids  de  trois  onces , ogee  dans  un  cul-de-sac  de  la  vessie 
au  perinee,  ou  elle  faisait  saillie.  La  peau  était  si  mince  en 
et  endroit,  et  la  pierre  qui,  par  son  poids,  avait  entraîné 
111  des  cotes  de  la  vessie  et  l’avait  fixée  au  périnée,  avait 
tellement  atténué  les  parties  de  cette  région  qu’on  pouvait 
a sentir,  la  reconnaître  par  sa  dureté  et  sou  incompressi- 
bilité. Ce  qu  il  y avait  aussi  de  remarquable,  c’est  que  cette 
tumeur  avait  tellement  entraîné  , vers  le  bas,  la  peau  des 
grandes  levres  qu’elles  ôtaient  tout-à  fait  plates  et  laissaient 
les  nymphes  a découvert.  On  peut  empêcher  l’accroissement 
de  la  cystocele  au  perinee  eu  vidant  souvent  l’urine  de  la 
vessie  avec  une  sonde,  et  la  soutenir  avec  un  bandage  con- 
venable.  Life  se  dissipe  par  1 accouchement. 

4°  Pe  Ja  cystocele  vaginale . La  cystocèle  vaginale  a 
son  siégé  a la  paroi  antérieure  du  vagin.  On  en  distingue 
deux  especes.  L une  se  nomme  déplacement  ou  descente  de 
la  messie  quand  ce  viscère,  entraîné  par  une  pierre,  par  une 
enterocele  vaginale,  par  la  chute  de  la  matrice  ou  par  son 
renversement,  forme  tumeur  au  vagin  dont  elle  distend  et 
enfonce  la  paroi  antérieure  : cette  tumeur  est  située  devant 
1 orifice  utérin  si  la  vessie  a été  entraînée  par  la  chute  de  la 
matuce;  et  entre  cet  orifice  et  le  méat  urinaire  si  elle  Fa 
été  par  le  renversement  de  ce  viscère.  Les  symptômes  de 
la  descente  de  la  vessie  sont  ceux  de  la  cystocèle  en  général. 
Mais  d y a des  femmes  qui  n’ont  alors  ni  beaucoup  de  dif- 
ficulté a lâcher  leur  urine  , ni  grandes  douleurs  en  urinant. 
Verdier  rapporte  ,Acad.  de  ch.  t.  4,  p.  53,  d’après  Bassius, 
qu  une  femme  agee  de  soixante-dix-huit  ans,  portait  depuis 
trente  ans  une  descente  de  matrice,  accompagnée  de 
çe  le  de  ia  vessie  : quoique  le  volume  de  la  tumeur  que 
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cette  descente  formait  an-dehors  approchât  de  celui  de  la 
tète  d’un  enfant,  elle  ne  lui  causait  d’autre  incommodité 
qu’une  difficulté  d’uriner  qu’elle  éprouvait  quelquefois.  Après 
la  mort  de  cette  femme,  Bassius  découvrit  par  la  dissection 
({ne  la  vessie , la  matrice  et  le  vagin  étaient  compris  dans 
la  descente,  et  que  la  vessie,  eu  égard  à sa  grande  capacité, 
n’avait  été  entraînée  qu’en  partie , de  sorte  que  la  portion 
la  plus  voisine  de  l’urètre  était  restée  dans  le  bassin.  Le 
déplacement  de  la  vessie  se  guérit  par  la  réduction  de  la  chute 
du  vagin  ou  de  la  matrice,  et  par  celle  du  renversement 
de  ces  parties  quand  elle  est  possible  ou  que  la  chute  de  la 
matrice  n’est  pas  ancienne  (i).  Mais  il  laut  d’abord  évacuer 


(i)  De  tous  les  faits  de  chute  de  matrice  , il  n’en  est  peut-être  pas  de 
plus  singulier  que  celui-ci,  qui  m’a  été  communiqué  en  octobre  1784  , 
par  M.  Marrigue  , chirurgien  en  chef  de  l’infirmerie  de  Versailles. 

Une  fille  de  campagne  , âgée  de  quatorze  ans,  fit  un  effort  violent, 
pendant  l’éruption  de  ses  règles,  pour  jeter  par-dessus  un  mur  un  pa- 
quet d’herbes  qu’elle  tenait  entre  ses  bras.  Elle  ressentit  sur-le-champ 
une  douleur  très-vive  qui  , des  reins,  se  porta  dans  la  partie  inférieuie 
de  l’hypogastre.  Le  lendemain  elle  aperçut  un  corps  charnu  qui  sortait 
de  la  vulve,  et  dépassait  les  grandes  lèvres.  Ce  corps  était  la  ma- 
trice. O11  n’appela  personne  pour  en  faire  la  réduction.  Cette  lillesac- 
coutuma  peu  à peu  à cette  incommodité  qui,  dans  la  suite , augmenta 
par  la  sortie  ou  descente  d’une  plus  grande  portion  de  ce  viscère  , 
lequel,  se  gonflant  peu  à peu  , acquit  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf 
d’oie.  Cette  fille  essaya  plusieurs  fois  de  replacer  sa  descente  ; mais  elle 
éprouva  une  telle  résistance,  que  ses  tentatives  furent  infructueuses. 
Elle  prit  le  parti  de  vivre  avec  son  incommodité  , d’autant  plus  qu  elle 
n’en  souffrait  pas,  et  qu’elle  était  réglée  tous  les  mois.  Six  ans 

après  l’époque  de  son  accident,  ou  bien  à l'âge  de  vingt  ans  , elle 

épousa  un  homme  qui  , n’ayant  jamais  connu  d’autres  femmes  , pensa 
qu’elles  étaient  toutes  conformées  comme  la  sienne.  En  conséquence, 
il  ne  se  plaignit  point  du  vice  organique  dont  elle  était  affectée,  et 
fit,  pendant  vingt  et  un  ans  , des  tentatives  infructueuses  pour  la  rendre 
mère.  Pendant  ce  laps  de  temps,  cette  femme  jouit  de  la  meilleure 
santé  j elle  devint  forte  et  robuste  , elle  s’occupa  des  travaux  de  la  cam- 
pagne , et  fut  constamment  réglée  tous  les  mois.  Enfin  , au  bout  de 
vingt  et  un  ans  , son  mari  parvint  à dilater  l’ori lice  de  la  matrice  qui 
était  hors  des  grandes  lèvres,  et  après  l’avoir  élargi  peu  à peu  , il  y 

introduisit  le  gland  de  la  verge  et  consomma  l’œuvre  de  la  génération. 

Cette  femme  devint  grosse,  et  la  grossesse  s’aunonça  par  tous  les  signes 
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parla  sonclc  l’urine  amassée  dans  la  vessie.  Si  IVm  f 7 
pierres  dans  la  tumeur  vésicale,  on  en  fera  l’extraction 
^tenter  la  réduction.  Ruisch  a fait 

une  femme  agee  de  quatre-vingts  ans.  Elle  avait 


qui  la  caractérisent.  Le  fœtus  prit  de  l'accroissement , la  matrice  de 

toutes^ 1 PU,‘  r P°rtl0n  dC  ^ Viscèie,  sortie  parla  vulve,  s’étendit  dans 
toutes  ses  dimensions  autant  fni’il  lui  t'n»  *i  1 

ce  déplacement  elle  se  tr.uv.Uconlrah.te  p0M,blei  <j»M 

du  vagin  dont  la  partie  supérieure  était  retom  “'"1Ve  e‘ ?”  lorllice 

compas, «r  la  descente  i, JnZ  elle  , F™ ’ *",Vre  “ ~ 
plus  étendue  tu  doi.  t>  ’ a longea  et  forma  une  tumeur 

de  l’accoucliempnf  ' r X at)ondaut  c>  l,rme.  Arrivée  au  terme 

«ni ü 'rs,  risrévohis- eiie  «p»»™  i- do-,.!.»™ 

Je  chirurgien  du  villa”'  qaT' lov”  \°"  a|’I>ela  ,a  sage-feinme  , puis 

vulve  demandèrent-  ° ' * ’ , y une  tumeur  énorme  hors  delà 
u ve  demandèrent  un  accoucheur  résidant  à Versailles  Celui  ri 

put  venir  que  le  lendemain  et  trouvant  * y C1  «e 

rassant  ne  m-it  . mouvant  nu-meme  le  cas  très-embar- 

1:“^ r tLs 

“;r‘  es 

ngue  et  un  de  ses  confrères.  Us  la  trouvèrent  co'uchô.  su^le  coîé  gru- 
the  elle  ne  pouvait  pas  rester  dans  une  autre  situation.  Due  très-grande 
partie  de  la  matnee  sortie  par  la  vulve  se  présentait  à la  vu. To.  lv 
forme  et  le  volume  duo  gros  melon  ellipsoïde  ; sa  surface  J,. t roua 
inégalé  en  quelques  endroits;  ses  parois  den,  , offraient  un.  cer,  f,  I 
res, stance  au  toucher,  e,  telle  qu'aurait  pu  le  faire  un  clrps  ca“  , Il 
neux.  La  matnee  était  tellement  serrée  par  la  vulve  , qu  elle  sembla  t 
yacoir  contracte  des  adhérences.  L'orifice,  placé  à son\xtrémieé  iufé- 
’ Pieeeir fut  une  ouverture  d’environ  un  pouce  de  diamètre  Le 
somme,  de  la  tête  de  l'enfant  se  manifestait  à ce!  orifice  , don.  A bords 

S?"  C‘  “ CilllC''X’  qu'''  ne  f,,t  Pas  possible  de  le  dilater 
lors  M.  Ma rrigue  conseilla  de  faire  aux  bords  de  cet  orifice  une  double 

ouv'eMu,eV‘Sne"V'S  ! a’"re  ’ qui  ’ •***»<«••»«  suffisamment  cette 

srisTr  lenf,  , , , ' odu<’l,<m  de  1»  main  dans  la  matrice  pour  y 

saisir  I enfant  et  1 amener  au  dehors.  On  fit  ccs  incisions,  ou  tira  'en- 
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depuis  vingt  ans  une  chute  de  matrice  avec  descente  de  la 
vessie.  En  touchant  la  tumeur  vesicale  qui  se  montrait  nu- 
dehors , il  y sentit  des  pierres  cachées  dans  son  epaisseui  ; 
ce  qui  le  détermina  à inciser  cette  tumeur  suivant  sa  lon- 
gueur dans  l’endroit  ou  ces  pierres  étaient  sensibles  au 
toucher.  Il  tira  par  cette  incision  quarante-deux  picries  de 
différente  grosseur  : la  plus  considérable  avait  a peu  pi  es 


faut  ; il  était  mort,  c'était  un  garçon  bien  constitué  et  d’une  forte 
stature.  En  pratiquant  les  incisions,  on  remarqua  que  les  parois  de 
l’orifice  utérin  étaient  d’une  dureté  qui  approchait  de  celle  du  carti- 
lage : cette  femme  assura  qu’elle  n’avait  pas  senti  l’action  du  bistouri. 
La  portion  sortie  de  la  matrice  parut  aussi  avoir  perdu  toute  sensibilité 
et  même  sa  force  contractile.  Dans  les  tentatives  que  I on  fit  pour 
extraire  le  placenta,  le  cordon  se  rompit  ; ce  qui  obligea  de  porter  la 
main  dans  la  matrice  et  de  détacher  le  placenta  qui  se  divisa  eu  plu- 
sieurs parties  , dont  on  fit  l’extraction  complète.  Les  suites  de  cet  ac- 
couchement ne  furent  point  traversées  d’accidens.  Les  lochies  vinrent 
au  temps  ordinaire,  et  coulèrent  abondamment;  la  fièvre  de  lait  se  ma- 
nifesta le  quatrième  jour  ; elle  en  dura  huit  et  donna  quelques  signes 
de  putridité.  Les  plaies  du  col  delà  matrice  suppurèrent,  et  se  cica- 
trisèrent complètement  au  bout  de  deux  mois.  On  les  a pansées  deux 
fois  par  jour  pendant  six  semaines  , à cause  de  l’abondance  delà  sup- 
puration. Ou  maintenait  les  pièces  propres  aux  pansemens  au  moyen 
d’un  suspensoir  dont  la  cavité  embrassait  la  portion  de  la  matrice 
sortie  hors  de  la  vulve,  et  empêchait , en  la  soutenant , que  le  poids  de 
ce  viscère  ne  tiraillât  les  parties  intérieures.  On  engagea  cette  femme 
à garder  le  lit  pendant  un  mois,  à faire  usage  de  fomentations  émol- 
lientes , de  bains  de  vapeurs  , pour  tâcher  d’amollir  la  matrice  et  de 
parvenir  à sa  réduction.  Mais  elle  ne  voulut  se  soumettre  à ce  traite- 
ment que  pendant  huit  jours.  Elle  a préféré  de  se  remettre  à son  tra- 
vail. La  matrice  a paru  rétablie  dans  l’état  où  elle  était  avant  la  gros- 
sesse, avec  cette  différence  que  la  portion  déplacée  était  un  peu  plus 
longue  et  plus  cylindrique.  Six  mois  après  son  accouchement , cette 
femme  a rendu  par  l’orifice  de  la  matrice  , à différentes  reprises , dans 
le  même  jour,  environ  quatre  pintes  d’humeur  laiteuse,  dont  elle  a 
été  plusieurs  jours  de  suite  très-incommodée.  Après  cette  évacuation  , 
elle  s’est  bien  portée , a été  réglée  tous  les  mois.  Son  mari  n’a  pas  osé 
entreprendre  de  la  faire  devenir  mère  une  seconde  fois.  Agée  de  cin- 
quante-trois ans,  dix  années  après  son  accouchement , suivant  le  rap- 
port de  M.  Marrigue  , elle  jouissait  encore  d’une  bonne  santé,  et  malgré 
son  incommodité  elle  s'occupait  des  travaux  de  la  campagne. 
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le  volume  tl  nnc  noix  ordinaire.  L’urine  qui  s'écoula  par  fa 
piaie  clans  1 operation  ne  permit  pas  à Ruisch  de  douter  que 
ces  pierres  n’eussent  été  renfermées  dans  une  portion  de 
a vessie  qui  avait  été  entraînée  par  la  matrice.  Obs.  anat. 
crur.  i.  On  trouve  un  second  exemple  du  succès  de  cette 
operation  dans  le  Traité  de  la  Lithotomie  par  Tolet , ch.  35. 

, f leuime  âgée  de  soixante  et  dix  ans  avait  une  chute  Tn- 
veteree  de  tout  le  corps  de  la  matrice  qui  formait  au-dchors 
une  tumeur  du  volume  d’un  petit  melon.  Cet  habile  chirur- 
gien entendit  une  espèce  de  craquement  en  maniant  cette  tu- 
meur, ce  qui  lui  fit  juger  que  la  vessie  avait  suivi  la  matrice 
dans  sa  chute,  et  qu’elle  contenait  plusieurs  pierres.  Use  dé- 
termina a en  taire  l’extraction.  Pour  cet  effet,  il  incisa  suivant 
sa  longueur  la  tumeur  vésicale  dans  l’endroit  où  les  pierres 
se  faisaient  le  plus  sentir,  et  les  tira  avec,  beaucoup  de  facilité, 
^llcs  se  trouvèrent  au  nombre  de  cinq  ; la  plus  considérable 
pesait  une  demi-once,  et  la  plus  petite  était  de  la  grosseur  d’une 
aveline.  Il  fit  ensuite  rentrer  la  tumeur,  et  la  tint  réduite 
pai  de  petits  rouleaux  de  linge , figurés  en  pessaire , et  trempés 
‘tans  le  vin:  le  tout  tut  soutenu  par  le  bandage  en  forme 
de  T.  Cette  malade  fut  guérie  dans  l’espace  de  huit  jours. 

La  seconde  espèce  de  hernie  de  la  vessie  au  vagin  retient 
le  nom  de  çystocèîe  vaginale.  C’est  celle  où  la  vessie  est 
poussée  vers  l’entrée  du  vagin  dansles  efforts  violons , surtout 
dans  les  rétentions  d’urine  ou  vers  la  fin  de  la  grossesse  ; parla 
mntiice  ou  par  1 action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux. Alors  cile  distend,  enfonce  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  peut  même  s’échapper  à travers  un  écartement  des 
fibres  de  ce  conduit,  et  forme  une  trimeur  située  au-dessous 
de  j onfice  uteun.  Cette  tumeur  est  plus  ou  moins  grosse 
quelquefois  saillante  d’un  ou  de  deux  pouces  hors  de  la  vulve' 
d’une  forme  arrondie,  rarement  d’un  grand  volume , rou- 
geâtre, lisse  ou  ridée  si  les  plis  du  vagin  ne  sont  pas  effacés , 
et  tendue  ou  molle  et  avec  fluctuation,  suivant  la  quantité 
d'urine  qu’elle  contient.  Ses  signes  caractéristiques  sont  ceux 
de  la  cvstocéle  : pressée  de  bas  en  haut  , elle  excite  le 
besoin  d’uriner  et  la  sortie  de  l'urine;  alors  elle  diminue  et 
s’affaisse. 


Cette  hernie  est  moins  rare  dans  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans,  dont  Ja  vessie  est  élargie  sur  les  cotés  et 
enfoncée  derrière  le  pubis.  Elle  peut  entraîner  la  matrice 
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et  en  précéder  la  chute  ; elle  peut  aussi  survenir  dans  Pac- 
coucliement.  Verdier  en  donne  une  preuve  par  une  obser- 
vation de  Robert,  chirurgien  de  Lille,  insérée  dans  le  Mé- 
moire sur  la  hernie  de  la  vessie  ; Ac.  de  ch.,  t.  4.  p.  58. 

Robert  ayant  été  appelé  pour  accoucher  une  femme  âgée 
de  quarante  ans , trouva  l’entrée  du  vagin  occupée  par  une 
tumeur  en  forme  de  poche  et  remplie  de  fluide.  Il  fit  mettre 
cette  femme  dans  une  situation  convenable,*  et  ayant  appris 
qu’elle  avait  de  fréquentes  envies  d’uriner  avec  douleurs, 
il  pensa  que  celte  tumeur  dont  le  Volume  approchait  do 
celui  de  la  tête  d’un  enfant  et  qui  11e  répondait  qu’à  la 
partie  antérieure  du  vagin  , parce  qu’il  put  avancer  le  doigt 
jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice,  était  formée  par  une  portion 
de  la  vessie  pleine  d’urine;  alors  il  se  détermina  à mettre 
la  sonde  dans  1 uretre.  Mais  ce  moyen  ne  réussissant  point, 
il  comprima  cette  tumeur  pour  en  faire  sortir  l’urine  à la 
faveur  de  la  sonde.  Le  vagin  devenu  libre  par  l’affais- 
sement de  cette  poche  et  la  sortie  de  l’urine  , l’accouchement 
se  fit  heureusement. 


Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  cette  espèce  de  cvs- 
tocele , de  la  poche  des  eaux  de  l’amnios  , en  touchant 
1 oiifice  utérin  qui  est  libre  et  placé  au-dessus  et  derrière 
la  tumeur  vésicale,  et  en  évacuant  promptement  l’urine  au 
moyen  de  la  sonde.  Le  cathétérisme  est  principalement 
nécessaire  dans  le  temps  de  l’accouchement,  lorsque  la  cys- 
tocele  vaginale  forme  dans  la  vulve  une  tumeur  très-ten- 
i,eLde  la  bosseur  d’un  œuf  de  poule,  comme  l’a  observé 
M.  Enjourbaut , chirurgien  à Avrânches , sur  une  femme 
d’une  petite  stature  qui  avait  une  descente  vésicale  de  cette 
espece.  11  sera  très- rare  d’être  obligé  d’avoir  recours  en  pa- 
reil cas,  à la  ponction  de  cette  tumeur,  pour  faciliter  l’accou- 
chement , et  pour  prévenir  les  effets  dangereux  d’une  pression 
trop  longue  de  la  tête  de  l’enfant  sur  la  vessie.  On  ne  doit 
se  déterminer  à cette  opération  qu’après  avoir  tenté  sans 
succès  le  cathétérisme , et  avoir  reconnu  que  la  tumeur  vé- 
sicale s’oppose  à la  sortie  de  l’enfant.  En  T777,  M.  Bande- 
loque,  a vu  une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  affectée 
d une  cystocele  vaginale  qui,  pendant  les  douleurs  de  l’ac- 
couchcment,  faisait  une  éminence  sensible  hors  de  la  vulve. 
M.  Baudeloque  la  sonda,  évacua  l’urine  contenue  dans  la 
vessie,  et  la  tumeur  s’aftàissa.  Deux  heures  après,  trouvant 
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. ceue  ,t™ueur  remplie  et  proéminente , il  la  vida  nar  le 

s'avaru'a*  et  l'f  H*  ^ preSSi°"  des  doi§ts'  L’accouchement 
^ avança  et  se  fat  heureusement. 

La  cystocèle  peut  aussi  se  manifester  pendant  les  couches 
usm  » rétention  des  lochies,  avec  fièvre,  douleurs 
aigues  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  les  reins  : ces 

l hvi  oën  ,rntS  a retention  d’u,ine>  sans  tuméfaction  à 
1 hypogastie,  mais  avec  tumeur  dans  le  vagin  et  hors  de  la 

vulve,  caractérisent  cette  hernie,  si  la  tumeur  vaginale 

P*U  T de  r“ine  « » elle  diminue 

j)ax  la  sortie  de  ce  liquide  excitée  au  moyen  de  la  coin 

pression  ou  de  la  sonde.  Ce  cas  s'est  présemé  dans  la  pr”l 

tique.  Il  en  est  un  exemple  dans  un  ouvrage  de  Hoin  sur  les 

ici  mes  rares.  C’est  la  quinzième  observation;  elle  lui  a été 

communiquée  par  M.  Chaussier.  I]  rapporte  qu’une  femme  , 

« geed  environ  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  très-vive 

c qui  était  accouchée  lieureusemeut,  fit  un  grand  effort 

1(  septième  jour  de  Ses  couches  en  changeant  de  place  un  ' 

miTd  T d eaU‘  A PmStant  elle  semit  aux  Parties  génitales, 

douleur  si  violente  qu’elle  tomba  en  syncope.  Quand 

elle  eut  repris  connaissance,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait 
« uns  le  vagin  une  tumeur  considérable,  accompagnée  de 
douleurs  aigues  qui  s’étendaient  jusqu’au  nombril.  Le  chi- 
rurgien qui  l avait  accouchée  regarda  cette  tumeur  comme 
la  tetexl  un  autre  enfant.  Les  douleurs  se  succédant  les  unes 
aux  autres,  il  les  prit  pour  les  signes  d’un  nouveau  travail  : 
dans  1 intention  de  faciliter  la  sortie  de  cette  prétendue  tête, 
il  fat  long-temps  des  manœuvres  inconsidérées  sur  cette  tu- 
meur qu’il  sentait  augmenter  en  volume.  Croyant  la  tête 
prodigieuse,  il  proposa  de  l’extraire  par  le  forceps.  Ce- 
pendant on  l’engagea  de  suspendre  l’opération  jusqu’à  l’ar- 
nvee  de  M.  Chaussier  qui  ne  put  aller  voir  cette  femme  que 
le  troisième  jour  de  son  accident.  Il  trouva  la  tumeur  d’un 
volume  égal  à celui  de  la  forme  d’un  chapeau;  elle  était 
lisse,  polie,  et  sortait  du  vagin  de  la  longueur  de  deux 
pouces  et  demi;  la  fluctuation  y était  sensible.  La  femme 
avait  beaucoup  de  fièvre,  la  bouche  aride  , une  grande  alté- 
ration, une  chaleur  vive  et  surtout  des  douleurs  aux  reins 
si  insupportables  qu  elles  s’opposaient  au  plus  petit  mouve- 
ment du  corps.  Elle  dit  qu’avant  le  moment  de  l’effort 
qm  était  la  cause  de  sa  maladie,  elle  avait  eu  une  près- 
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santé  envie  d’uriner  sans  la  satisfaire;  que  depuis  Peflort 
cette  envie  ne  cessait  pas,  et  était  absolument  sans  effet. 
M.  Chaussier  portant  la  main  à l’hypogastre  y sentit  une 
espèce  de  vide , et  non  pas  le  gonflement  d’une  vessie  qui 
aurait  retenu  l’urine  pendant  long-temps.  Alors  il  ne  douta 
plus  que  la  tumeur  qui  était  dans  le  vagin  ne  fût  une  hernie 
de  vessie.  11  en  tenta  la  réduction  après  avoir  placé  extrê- 
mement bas  la  tète  et  la  poitrine  de  la  malade,  et  fort  haut 
ses  cuisses  et  ses  fesses,  et  après  avoir  fait  des  embrocations 
d’huile  sur  Je  ventre  et  la  tumeur.  Ces  premières  tentatives 
n’eurent  point  de  succès.  On  n’avait  pas  de  sonde  pour 
évacuer  l’urine  de  la  vessie.  On  continua  les  embrocations  , 
et  après  un  délai  fort  court  M.  Chaussier  maniant  la  tumeur 
sentit  sous  ses  doigts  une  espèce  d’ondulation  du  dehors  au 
dedans  du  vagin,  et  une  diminution  graduelle  de  celte  tu- 
méfaction. Aussitôt  que  la  vessie  et  la  portion  du  vagin , qui 
lui  servait  de  poche,  furent  réduites,  les  lochies  retenues  par 
la  tumeur  s’écoulèrent  en  abondance.  L’excrétion  de  l’urine 
fut  plus  lente  à se  manifester.  Enfin  il  s’en  écoula  plus  de 
trois  livres,  ce  qui  soulagea  la  malade,  qui  fut  guérie  en 
peu  de  temps  sans  qu’il  lui  restât  aucune  incommodité. 

La  cystocèle  vaginale  simple  , petite  , est  facile  à réduire  , 
et  à contenir  à l’aide  d’un  pessaire  d’éponge  imbibée  d’eau 
vulnéraire  pour  fortifier  les  parties.  Elle  sera  susceptible  de 
guérison  radicale  , si  la  malade  a soin  de  ne  point  retenir 
long-temps  son  urine  ou  d’en  procurer  la  sortie  fréquente 
avec  une  sonde  lorsque  la  vessie  aura  perdu  son  ressort;  sielle 
se  tient  le  ventre  libre  , si  elle  évite  les  efforts,  meme  ceux 
de  la  respiration.  Lorsque  cette  hernie  est  volumineuse,  et 
pressée  par  la  matrice  et  les  parties  voisines,  on  évacuera 
promptement  l’urine  eu  sondant  avec  une  sonde  courbe  , 
et  dont  la  concavité  sera  dirigée  du  côté  du  vagin.  Mais 
s’il  est  impossible  d’introduire  la  sonde  dans  l’urètre  , on 
percera  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  avec  un  trois-quarts, 
et  après  la  sortie  de  l’urine  par  la  canule  , on  mettra  la 
sonde  dans  la  vessie  pour  maintenir  ses  parois  rapprochées. 

Aous  avons  traité  de  la  cystocèle  interne,  à l’article  de  la 
hernie  formée  par  la  dilatation  de  la  tunique  interne  de 
la  vessie,  poussée  à travers  un  écartement  de  scs  fibres  mus- 
culaires. Mais  cette  même  tunique  peut-elle  être  détachée 
et  renversée  , se  présenter  à l’urètre,  et  le  forcer  à lui  livrer 
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passage  ? On  trouve  dans  le  Mémoire  de  Verdier  sur  I» 

* ohir.  t.  4,  p.  S7,  un  fait  qui  semUeTumZ; 
amauve  de  cette  question.  Noël,  chirurgien  à Orléans 

Une  PjîitC  fiI!C  (iui  sou,rrait  depuis  plusieurs 
loi \ l b!!/  01!6  -temi0n  taurine  fut  surpris  de 

peu  muf  de  poule,  qui  lui  sembla  être  une  pocbe  qui 

a pereevoi^ d a nnalre ’ «.  •«»  parois  trés-minces  laissaient 

' fi ™SJa  Cav,tc  lme  *«q«e«r  limpide.  La  malade 

découvrit'  iv, m""™t  quelques  heures  après,  «oèl 
couvnt  par  i ouverture  du  cadavre,  que  les  uretères 

“ SV  r‘ <|ue  lenr  Calibrc  celui  de  l'in- 

Lentrée  du 'v  L ■OUVrU  flUe  la  lnmmr  à 

ment  de  V • etait  U?e  poc,ie  CIU1  contenait  véritable- 
ment de  1 urine  Pour  rendre  raison  de  ee  lait,  il  dit  que 

une 'ra  re'enUC  ^ Urette  »u  dans  lès  deux , ,ar 

vessie  T r ,0UC]1  de  CCS  condllits  daùs’la 

P?  enfoncer  la  tunique  interne  de  ce  viscère  dans 

\i0  (,cs  femmes  qui  est  court,  et  très-extensible  ; qu’elle 
peut  la  pousser  au-dehors  , et  former  extérieurement  la  po- 
tJie  urinaire  dont  il  est  question. 

. Qnojqu  l\  sort  Possd)le  que  la  tunique  interne  de  la  ves- 
sie se  détaché  de  la  tunique  nerveuse  et  musculaire  , qu’elle 
soit  prolongée  du  côté  de  l’urètre  , et  qu’elle  sorte  par  le 
mcat  urinaire  - cependant  on  conçoit  difficilement  que  l’u- 
rine  retenue  par  une  pierre  ou.  par  une  autre  cause,  a 
inseition  ( e uietere  dans  la  vessie,  puisse  opérer  celte 
séparation  et  le  prolongement  de  cette  tunique  interne  : or- 
dinairement l’urine  s’amasse  au-dessus  de  l’obstacle  en  dila- 
tant urctere  , le  bassinet  et  les  calices  du  rein,  qu’elle  dé- 
sorganise et  transforme  en  une  poche  membraneuse  d’un 
volume  plus  ou  moins  considérable.  Un  examen  plus  at- 
teuti  , ou  une  exposition  plus  détaillée  des  rapports  et 
de  la  manière  d’être  de  cette  tumeur  urinaire  avec  la  vessie, 
aurait  été  nécessaire  pour  enlever  les  doutes,  et  instruire 
sur  sa  nature  et  sa  formation.  Cette  tumeur  pouvait  être 
une  hydatide  formée  dans  la  tunique  interne  de  la 
vessie,  et  prolongée  hors  de  l’urètre  ; elle  pouvait  être  un 
renversement  de  cette  tunique  près  du  col  de  ce  viscère 
pai  relâchement.  Iloin  a connu  une  fille  d’environ  vingt- 
cinq  ans , souvent  incommodée  de  rétention  d’urine  , et 
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dont  la  membrane  interne  du  col  de  la  vessie  s’échappa 
par  l’orifice  externe  de  burette.  Cette  tunique  renversée 
formait  au-dehors  une  tumeur  alongée  , à peu  près  du  vo- 
lume et  de  la  forme  de  la  troisième  phalange  du  petit 
doigt.  Elle  avait  paru  à la  suite  de  violons  efforts  que  la  ma- 
lade avait  faits  pour  uriner  ; elle  resta  plusieurs  jours  dans  la 
même  situation,  et  se  rétablit  d’elle-même  en  sa  place  na- 
turelle. Hissais  sur  les  hernies  , p.  343. 

La  membrane  interne  de  l’urètre  est  elle-même  suscep- 
tible d’un  pareil  renversement  dans  les  filles.  Elle  peut  se 
gonfler  , se  relâcher  , sortir  par  le  méat  urinaire,  et  repré- 
senter en  quelque  sorte  le  renversement  de  la  tunique  in- 
terne du  vagin.  On  l’a  vue  dans  cet  éta*.  à des  femmes  qui 
avaient  une  pierre  arrêtée  depuis  long-temps  dans  ce  con- 
duit. Elle  formait  une  tumeur  alongée  de  deux  ou  trois 
lignes  à l’extrémité  de  l’urètre  et  hors  de  son  orifice.  Mais 
il  n’est  point  de  fait  plus  intéressant  sur  cet  objet  que  celui 
qui  a été  communiqué  à l’Académie  de  chirurgie  par  M.  Ser- 
nin,  chirurgien  en  chef  de  lTIotel-Dieu  de  Narbonne. 

Une  demoiselle  d’environ  onze  ans  était  sujette,  depuis 
«a  cinquième  année,  à de  fréquentes  difficultés  d’uriner,  aux- 
quelles on  remédiait  par  des  moyens  généraux.  Au  mois 
de  mars  1780  , les  symptômes  ayant  paru  plus  graves,  la 
mère  de  la  malade,  inquiète  sur  les  suites  de  cet  accident,  con- 
sulta M.  Sernin.  En  examinant  la  vulve  de  cette  fille,  il 
trouva  un  corps  cylindrique  , rouge,  charnu  en  apparence  , 
saillant  de  quatre  pouces  hors  des  grandes  lèvres,  percé 
a son  extrémité  , et  frange  à peu  près  comme  une  trompe 
de  fallope.  Ce  corps  naissait  immédiatement  du  méat  uri- 
naiie,  et  paraissait  être  un  prolongement  de  la  membrane 
interne  de  l’urètre.  Pour  mieux  s’en  assurer  M.  Sernin  en- 
gagea la  malade  à uriner  en  sa  présence.  Dans  l’instant,  cette 
longue  production  se  gonfla  comme  si  on  l’eût  souillée.  L’u- 
rine sortit  en  même  temps  par  un  petit  jet  qui  continua 
quelques  secondes  après  le  besoin  fini , jusqu’à  ceqne  la  por- 
tion d urine  passée  dans  ce  prolongement  fût  entièrement 
evacuee.  Cette  demoiselle  avait  la  faculté  de  remplir  et  vider 
cette  poche  urinaire  à volonté  ; quand  l’urine  y était  rete- 
nue quelque  temps  , elle  ressentait  de  vives  douleurs.  11  sem- 
blait qu’il  y avait  à l’extrémité  de  ce  prolongement  un 
sphincter  qui  se  relâchait  et  se  resserrait,  suivant  la  volonté 
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de  la  malade.  D’après  l’examen  de  l’origine  de  cette  produc- 
tion , de  son  état  de  gonflement  pendant  l’émission  de  l’u- 
rine , de  son  relâchement  ou  de  son  affaissement  après  la 
sortie  de  ce  liquide,  ce  qui  rendait  la  tumeur  flasque, 
mollasse  et  pendante  entre  les  cuisses,  d’une  manière  incom- 
mode , il  ne  resta  plus  de  doute  sur  la  nature  de  ce  corps 
membraneux.  C’était  un  prolongement  de  l’urètre  , un  ren- 
versement de  sa  membrane  interne.  Avant  de  procéder  à 
l’excision  de  cette  portion  excédente  , M.  Sernin  tâcha  de 
s’assurer  si  le  col  de  la  vessie  avait  une  action  distincte  et 
indépendante  de  ce  prolongement,  Après  avoir  évacué  l’u- 
rine de  la  tumeur  et  de  la  vessie,  il  engagea  cette  demoiselle 
àretenirdans  ce  viscère  celle  qui  s’y  amasserait.  En  effet, 
elle  l’y  retint  au  point  qu’il  n’en  entra  point  dans  la  por- 
tion flottante  de  l’urètre  , quoiqu’elle  fît  différons  efforts  , en 
marchant , toussant  et  se  mouchant.  Persuadéquele  sphincter 
du  col  de  la  vessie  était  sain  , M.  Sernin  n’hésita  plus  à 
retrancher  cette  portion  excédente  de  l’urètre.  Il  en  fit  la 
section  avec  un  bistouri  au  niveau  du  méat  urinaire.  L’o- 
pération fut  aussi  simple  que  la  guérison  fut  prompte  et 
facile.  Il  y eut  une  légère  hémorragie  qui  s’arrêta  d’elle- 
même. 

L’urètre  de  l’homme  est  trop  étroit,  trop  long  pour  don- 
ner issue  à un  semblable  renversement  de  cette  membrane  , 
et  pour  la  laisser  paraître  au-dehors.  Mais,  dans  les  deux 
sexes,  la  paroi  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie  sujette 
a la  rétention  d’urine  , et  dont  la  cavité  ample  a ses  parois 
très-flasques,  peut  être  enfoncée  et  renversée  jusqu’auprès 
de  son  col.  Cet  enfoncement  et  ce  renversement  peuvent 
être  déterminés  par  les  efforts  de  la  toux,  et  produits  par 
une  portion  de  l’iléon  ou  de  la  fin  du  colon  qui  contient  des 
corps  étrangers,  et  qui  est  poussée  par  l’action  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux  contre  la  vessie.  Ils 
peuvent  aussi  dépendre  de  la  matrice  inclinée  en  devant 
par  l’engorgement  de  sa  paroi  anterieure  et  de  son  fond.  Il 
résulte  de  ce  renversement  la  fréquence  des  urines,  la  diffi- 
culté de  leur  sortie  ou  leur  rétention , et  des  accidens  plus 
ou  moins  fâcheux  , qu’on  peut  combattre  et  prévenir  en 
sondant  promptement  le  malade  , en  lui  tenant  le  ventre 
libre,  en  lui  faisant  observer  le  repos,  et  éviter  les  clients 
de  la  respiration.  Cet  enfoncement,  formant  une  eminence 
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plus  ou  moins  renitente  dans  la  vessie,  surtout  lorsqu’il  est 
produit  par  une  portion  d’intestin  qui  contient  des  excré- 
mens  endprcis  , ou  des  noyaux  de  fruit,  peut  encore  en  im- 
poser, et  faire  soupçonner  une  pierre.  O11  lit  dans  le  Traité 
de  Kutty  sur  les  voies  urinaires,  p.  9.5  , qu’un  homme  avait 
des  symptômes  de  pierre  dans  la  vessie  , et  qu’en  le  sondant 
on  jugea  qu’il  y en  avait  une.  Mais  après  sa  mort  on  vit 
qu’011  s’était  trompé.  La  vessie  ne  contenait  aucun  corps 
étranger.  La  dureté  ou  la  résistance  qu’on  y avait  sentie 
par  la  sonde,  et  qui  en  avait  imposé  pour  celle  d’une 
pierre,  dépendait  d’un  amas  d’excrémens  endurcis  dans  le 
cæcum,  qui  avaient  distendu  cet  intestin , et  l’avaient  poussé 
contre  la  vessie,  de  sorte  que  leur  pression  , sur  le  fond 
de  ce  viscère , causaient  des  symptômes  qui  imitaient  ceux 
de  la  pierre. 

On  est  exposé  à la  même  erreur  dans  les  femmes  dont  la 
matrice  engorgée  et  inclinée  en  devant  pèse  sur  la  vessie  et 
enfonce  sa  paroi  postérieure.  Levret  a fait  mention  dans  un 
Mémoire  sur  les  déplacemens  de  la  matrice,  Jour,  de  Méd. 
de  Paris,  tome  , d’une  opération  de  la  taille  faite  à une 
femme  à dessein  de  la  délivrer  d’une  pierre  que  l’on  croyait, 
chatonnee  dans  la  vessie.  Klle  avait  la  plupart  des  symp- 
tômes des  calculeux.  L’ouverture  de  son  corps  prouva  qu’il 
n’y  avait  point  de  pierre  dans  la  yessie  , et  que  le  corps 
qu’on  avait  senti  était  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  en- 
gorgée, inclinée  en  devant,  et  qui  avait  enfoncé  le  fond  de 
la  vessie  près  de  son  col.  Ces  méprises  n’auront  pas  lieu  en 
faisant  attention  à l’espèce  de  résistance  qu’on  sent  par  la 
sonde  , et  qui,  étant  formée  ou  couverte  par  des  parties 
molles,  ne  peut  rendre  un  son  clair,  aigu,  semblable  à celui 
qui  resuite  du  contact  immédiat  de  deux  corps  durs.  On 
évitera  surtout  l’erreur  dans  le  cas  de  l’engorgement  et  du 
déplacement  antérieur  de  la  matrice,  en  examinant  la  posi- 
tion de  son  col , qui  est  entièrement  tourné  du  côté  du 
rectum,  et  qui , ramené  en  devant  pendant  qu’on  repousse 
en  arrière  le  corps  de  la  matrice  lorsqu’on  presse  légèrement 
sur  l hypogastre,  fait  cesser  tous  les  symptômes  de  la  diffi- 
culté d uriner , tant  que  la  matrice  reste  dans  la  position 
convenable. 

Le  fait  suivant,  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Percy  , 
associé  de  1 Académie  royale  de  chirurgie,  apprend  que 
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chez  les  femmes  grasses  , dont  le  ventre  est  volumineux , la 
toux  habituelle  peut  déterminer  renfoncement  du  sommet 
ou  du  fond  de  la  vessie  vers  son  col , et  son  passage  à tra- 
vers l’urètre.  Une  abbesse  âgée  de  cinquante- deux  ans, 
d’un  embonpoint  excessif,  qui  toussait  habituellement,  com- 
mença en  iç85  a ressentir  des  difficultés  d’uriner  et  une 
douleur  à la  région  du  pubis , lesquelles  lui  durèrent  plu- 
sieurs semaines.  Après  quelques  mois  de  calme,  ces  accidens 
reparurent , et  la  dysurîe  se  changea  tout  à coup  en  une 
ischurie  parfaite.  Un  chirurgien  sonda  la  malade  avec  beau- 
coup de  peine,  et  ne  lui  tira  que  très-peu  d’urine,  quoiqu’il 
y eût  près  de  trente-six  heures  qu’elle  n’en  avait  rendu.  Elle 
apprit  à se  servir  elle-même  de  la  sonde , et  pendant  deux 
ans  elle  se  soulagea  seule  toutes  les  fois  qu’elle  éprouva  le 
retour  de  l’ischurie.  Souvent  il  lui  suffisait  de  se  coucher 
sur  le  dos,  les  cuisses  un  peu  fléchies,  pour  uriner  avec 
facilité  ; et  alors  elle  s’apercevait  d’un  mouvement  parti- 
culier dans  la  région  de  la  vessie,  après  lequel  elle  était  sûre 
de  sentir  ses  urines  s’écouler.  Lorsque  ce  mouvement  n’avait 
pas  lieu,  elle  recourait  à la  sonde  , et  faisait  rentrer  une 
petite  tumeur  molle  , de  la  grosseur  d’une  noisette.  Tant 
que  cette  tumeur  ne  rentrait  pas  , les  douleurs  étaient  très- 
aiguës  ; mais  dès  qu’elle  était  rentrée,  la  vessie  se  vidait,  et 
le  calme  renaissait.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  la  rentrée 
subite  de  la  tumeur  a rendu  inutile  l’usage  de  la  sonde , 
les  urines  s’écoulant  aussitôt  ; mais  le  plus  souvent  la  sonde 
achevait  de  la  pousser  en  dedans , et  alors  la  malade  urinait 
avec  aisance.  M.  Percy  a vu  cette  malade  dans  le  temps 
où  la  tumeur  sortie  du  méat  urinaire  empêchait  depuis  douze 
heures  tout  écoulement  d’urine.  Cette  tumeur  paraissait  en 
dehors  comme  une  masse  de  chair  du  volume  d’un  œul  de 
pigeon.  Elle  était  rouge , inégalement  boursoulllée  , sillonnée 
en  travers,  assez  rénitente  et  médiocrement  sensible.  On 
pouvait  juger,  à sa  fermeté,  à ses  rugosités  transversales  , à 
son  élasticité,  que  c’était  une  poche  ferra,  ee  par  une  portion 
de  la  vessie.  Cette  poche  rentrait  ou  d’elle-même , ou  lors- 
qu’elle était  repoussée  par  le  doigt  ou  par  la  sonde. 
M.  Percy  apprit  de  la  malade  que  toutes  les  lois  qu’elle  avait 
eu  le  courage  de  souffrir,  pendant  20  à 24  heures,  les  eflets 
de  la  rétention  de  l’urine  , la  rentrée  de  cette  tumeur  se 
préparait  peu  à peu,  puis  s achevait  tout  u coup  etavecbiuit. 
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C't  qu  ensuite  les  urines  s’écoulaient  involontairement  et 
avec  plus  ou  moins  d’ahorulance.  M.  Percy  regarda  celte 
tumeur  comme  le  produit  d’une  procidence,  d’un  renver- 
sement ou  d’une  introversion  des  parois  du  fond  ou  du 
sommet  de  la  vessie  dans  l’urètre,  procidence  déterminée 
par  la  gravitation , la  pression  des  intestins  et  les  secousses 
de  la  toux.  Il  pensa  que  l’urine,  parvenant  dans  la  vessie,  s’v 
accumulant  a Ja  longue,  et  déployant  successivement  les 
parois  de  ce  viscère,  devait  rappeler  en  dedans  la  tumeur  . 
l’effacer,  et  délivrer  ainsi  l’urètre  de  l’espèce  de  bouchon 
qui  l’empêchait  de  donner  issue  à ce  Liquide.  Pour  s’assurer 
davantage  de  la  nature  de  cette  tumeur,  il  la  palpa  quel- 
ques instans  avant  de  chercher  à la  faire  rentrer.  Ayant 
ensuite  tenté  de  la  réduire,  il  la  sentit  s’échapper  de  de- 
sous  ses  doigts , comme  si  une  force  cachée  l’eût  retirée  en 
dedans  de  la  vessie  où  elle  ne  fut  pas  plutôt  rentrée  que 
l’urine  sortit  par  flots  et  avec  sifflement;  ce  qui  mit  fin  aux 
douleurs  de  la  malade.  11  lui  conseilla  de  tenir  dans  la  vessie 
«me  sonde  de  gomme  élastique,  longue  de  trois  pouces 
de  cinq  lignes  de  diamètre  , et  suffisamment  assujettie  eu 
dehors.  Cette  abbesse  a suivi  ce  conseil,  et  n’a  plus  été  ex- 
posée a cette  tumeur  qu’une  seule  fois , lorsqu’avant  voulu 
se  mettre  à genoux,  la  sonde  chassée  de  l’urètre  laissa  sortir 
mais  pour  un  moment , une  portion  do  la  vessie.  Ces  exem- 
ples d iutioversion  de  la  vessie  sont  utiles  à connaître  pour 
ne  pas  se  méprendre  sur  la  nature  de  cette  maladie,  ni  la 
confondre  avec  le  fongus  , une  excroissance  née  du  col  ou 
du  fond  de  ce  viscère  et  qui  se  présente  en  partie  hors  de 
1 uretre,  et  pour  ne  pas  employer  des  moyens  curatifs  qui 
pourraient  etre  nuisibles.  1 


Des  Plaies  de  la  Vessie . 

Les  plaies  de  la  vessie  faites  par  des  corps  piquans,  trnn- 
chans  ou  contondans,  peuvent  être  simples  ou  compliqués 
de  lésion  de  viscères  voisins  , de  corps  étrangers,  et  d'épan- 
chement de  sang  ou  d’urine.  1 

La  situation  et  la  direction  de  la  plaie  faite  par  une  épée 
ou  un  corps  aigu  à l’hypogastre  , au  périnée;  la  douleur 
dans  le  bassin  , a la  région  de  la  vessie,  au  méat  urinaire 
au  bout  de  Ja  verge,  qui  devient  alors  souvent  en  érection* 
t.  J- 
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le  pissement  de  sang  ou  d’urines  sanguinolentes,  et  la  diffi- 
culté d’uriner,  font  connaître  que  la  vessie  est  blessée.  Cette 
plaie  , simple,  guérit  promptement  en  prévenant  ou  combat- 
tant les  accidens  par  les  remèdes  généraux,  par  les  sai- 
gnées, etc.  , et  en  empêchant  la  rétention  et  l’accumulation 
de  l’urine  dans  la  vessie  , au  moyen  de  la  sonde  qu’on  y in- 
troduira de  bonne  heure.  L’usage  de  cet  instrument  est 
indispensable  lorsque  l’urine  coule  difficilement  ou  qu’elle 
est  retenue  en  partie  ou  en  totalité  par  des  caillots  de  sang, 
par  le  spasme  ou  l’irritation  du  col  de  la  vessie  , et  quand 
elle  s’échappe  par  la  plaie.  Cabrol  donne  une  preuve  de  la 
nécessité  d’employer  la  sonde  dans  ce  dernier  cas.  J’ai  traité, 
dit-il , avec  bon  et  heureux  succès,  un  soldat  âgé  d’environ 
trente  ans , qui  avait  été  blessé  près  de  Pezenas  d’un  coup 
de  fourchine  étroite  au-dessus  de  l’os  pubis  ; il  rendait 
l’urine  par  les  deux  trous  de  la  plaie,  et  rien  par  le  conduit 
de  la  verge.  Je  lui  mis  une  algalie  dans  la  vessie , et  l’y 
tins  attachée  pour  donner  issue  à l’urine  et  l’engarder  par 
ce  moyen  de  l’arrêter  , ce  que  je  fis  si  heureusement  qu’il 
en  guérit.  Ods.  26.  L’issue  libre  de  l’urine  par  la  sonde  fa- 
cilite le  rapprochement  des  parois  de  la  vessie  et  des  bords 
de  la  plaie  qui  ne  doit  point  alors  tarder  à se  consolider.  Si 
l’on  diffère  l’usage  de  ce  moyen,  on  expose  le  blessé  à l’in- 
filtration ou  à l’épanchement  de  l’urine  dans  le  ventre  ; et 
ces  accidens  causent  la  tension  de  la  région  hypogastrique 
et  de  tout  le  ventre,  la  fièvre,  l’inflammation  gangréneuse 
des  intestins,  des  dépôts  putrides  avec  emphysème  , le  ho- 
quet, le  vomissement,  le  délire  et  la  mort. 

Les  plaies  de  la  vessie  faites  par  des  instrumens  tran- 
chans , étant  plus  larges  , se  reconnaissent  facilement.  On 
les  traitera  comme  celles  qui  résultent  de  la  lithotomie. 

Les  corps  contondans  qui  lrappent  le  bassin , peuvent 
agir  en  même  temps  sur  la  vessie  et  y causer,  une  contu- 
sion ou  une  commotion  suivie  de  paralysie,  d’inflammation 
et  de  rétention  d’urine.  On  connaît  ces  lésions  par  la  dou- 
leur et  le  gonflement  de  la  partie  frappée,  par  les  vices  de 
l’excrétion  de  l’urine.  Elles  exigent  les  saignées,  lusage  de 
la  sonde  , si  l’urine  est  retenue  dans  la  vessie;  les  boissons 
vulnéraires  , acidulés,  ou  mucilagnieuses  et  un  peu  nitiees, 
suivant  la  difficulté  d’uriner. 

Si  la  vessie  est  percée,  déchirée  par  des  fragmens  des 
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os  du  bassin  , comme  on  l’a  observé  dans  des  cas  où  une 
roue  de  voiture  passant  sur  celte  partie  ou  la  pressant  contre 
un  mur,  y fait  une  fracture  par  écrasement;  un  désordre 
aussi  considérable  donne  lieu  à Finfiltration  et  à l’épanche  - 
ment  de  sang  et  d’urine,  à la  paralysie  des  extrémités  in- 
férieures , à la  gangrène,  et  ordinairement  à la  mort  le  meme 
jour  ou  le  lendemain  de  l’accident.  Quelquefois  le  blessé 
survit  jusqu’au  septième  jour,  et  l’on  peut  diminuer  la 
violence  des  accidens  par  les  remèdes  généraux  et  par  la 
sonde.  Quand  le  désordre  est  moins  grand  et  que  la  vessie 
n’est  percée  que  par  un  fragment  du  pubis  et  dans  un  seul 
endroit  (i)  , cette  plaie  est  susceptible  de  guérison  en 


(1)  On  lit  daus  les  Mémoires  de  1 Académie  de  Dijon  une  observation 
de  M.  Maret  sur  une  fracture  de  l'os  pubis  avec  détachement  d’ui» 
fragment  considérable  de  cet  os  qu’il  a extrait  avec  succès.  Une  roue  de 
charrette  chargée  de  plus  de  quinze  cents  livres  de  poids  , passa  sur  le 
corps  d’une  demoiselle,  âgée  d’environ  dix-huit  ans  , en  le  traversant 
depuis  la  région  lombaire  droite  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  gauche. 
Les  parties  cou  t uses  dans  le  trajet  étaient  si  gonllées  , qu’on  ne  put  dans 
le  premier  temps  reconnaître  que  l’os  pubis  du  côté  droit  était  frac- 
turé. Comme  la  blessée  rendait  difficilement  son  urine,  on  la  sonda  ; 
mais  ce  ne  fut  point  sans  peine.  Le  gonflement  des  parties  , et  surtout 
un  corps  dur  qu’on  sentait  à la  lèvre  droite  de  la  vulve  , formaient 
un  obstacle  difficile  à surmonter  pour  introduire  la  sonde  dans  ht 
vessie.  Jugeant  que  la  présence  de  ce  corps  ne  pouvait  produire  que 
des  accidens  fâcheux,  M.  Maret  se  détermina  à le  découvrir  par  mie 
incision  de  la  longueur  d’un  pouce  et  demi , qu’il  pratiqua  dans  la 
face  interne  de  cette  lèvre  , et  par  laquelle  il  en  lit  l’extraction.  C était 
toute  la  portion  de  l’os  pubis  de  ce  même  côté  qui  forme  la  symphise 
et  la  branche  descendante  unie  à l’ischium.  La  cicatrice  de  cette  plaie 
élait  parfaite  le  vingtième  jour  de  l’incision.  Pendant  ce  temps 
malgré  les  saignées  et  les  autres  remèdes  convenables,  il  survint  plu- 
sieurs accidens  qui  dépendaient  de  la  contusion  des  autres  parties  que 
la  roue  avait  traversées:  il  y parut  un  engorgement  inflammatoire 
avec  fièvre,  tension  du  ventre  ; et  le  huitième  jour  une  tumeur  située 
sur  la  légion  des  os  des  hanches,  et  qui  était  peu  dure,  sans  élance- 
ment ni  fluctuation.  Quelques  jours  après  , cette  tumeur  augmenta  de 
volume;  ou  y sentit  l’ondulation  d’un  liquide  ; elle  s’ouvrit  et  laissa 
sortir  une  grande  quantité  de  pus.  Alors  la  fièvre  cessa  , le  ventre  se 
rétablit  dans  son  état  naturel  ; mais  l’ouverture  qui  s’était  faite  d’elle- 
même,  n'étant  point  assez  grande  pour  donner  une  issue  libre  à la 
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relevant  promptement  la  pièce  d’os  déplacée  ou  en  Pétant 
si  elle  est  entièrement  détachée , et  en  empêchant  le  séjour 
de  Purine  dans  la  vessie  et  son  infiltration  dans  les  parties 
voisines. 

Dans  les  plaies  contuses  qui  pénètrent  jusqu’à  la  vessie 
on  doit  toujours  rechercher  s’il  n’y  reste  point  de  corps 
étrangers,  et  en  faire  l’extraction  le  plus  tôt  possible  ; sinon 
leur  présence  donnera  lieu  aux  accidens  de  la  pierre  ou  à 
des  fistules  urinaires  qui  subsisteront  tant  qu’ils  ne  seront 
point  ôtés.  Camper  en  a donné  un  exemple  digne  de  re- 
marque dans  son  Mémoire  qui  a remporté  un  des  prix  de 
l’Académie  de  chirurgie  sur  les  abus  des  onguens  et  des 
emplâtres.  Un  matelot  tomba  du  haut  d’un  mât,  sur  des 
éclats  de  bois  dont  quelques  fragmens  lui  entrèrent  par 
l’anus  jusque  dans  la  vessie  ; il  en  résulta  une  fistule  urinaire 
par  le  rectum.  Consulté  au  bout  d’un  an  , Camper  sentit 
bien  les  morceaux  de  bois;  mais  ils  résistaient  à l’extraction  : 
la  sonde  introduite  dans  la  vessie  lui  fit  soupçonner  que 
l’extrémité  de  ces  éclats  était  entourée  de  matière  calculeuse  : 
il  incisa  le  trajet  fistuleux , et  tira  par  ce  moyen  deux  pierres 
oblongues  formées  au  bout  de  deux  morceaux  de  bois.  Le 
malade  guérit  en  fort  peu  de  temps. 

Les  plaies  de  la  vessie  par  des  armes  à feu  sont  souvent 
compliquées  de  corps  étrangers,  de  balle,  de  mitraille  , de 
portions  de  vêtemens.  Quelques-unes  guérissent,  quoique  la 
balle  qui  a percé  la  vessie  reste  dans  cette  poche  urinaire. 


matière  purulente,  M.  Maret  l’agrandit  et  fendit  différens  sinus  ou 
clapiers  qui  s’étaient  formés.  Dans  l’espace  de  six  semaines  la  cure  fut 
complète.  Après  la  déperdition  d’une  portion  aussi  considérable  du 
pubis  , M.  Maret  craignit  que  la  hanche  droite  ne  se  rapprochât  de  la 
gauche,  ce  qui  aurait  causé  la  claudication  et  rendu  le  bassin  trop 
étroit  dans  le  cas  d’accouchement.  Pour  tâcher  de  prévenir  cet  incon- 
vénient , il  engagea  la  malade  à rester  constamment  couchée  sur  le  dos  , 
à observer  le  repos  et  à laisser  la  cuisse  de  ce  côté  fixée  sur  la  flexion 
et  l’abduction.  Pendant  ce  temps,  la  nature  opéra  la  reproduction 
d’une  nouvelle  partie  osseuse  qui  suppléa  entièrement  à la  perte  de 
celle  qui  avait  été  extraite.  Le  bassin  a conservé  les  mêmes  dimen- 
sions qu’il  avait  auparavant.  Cette  demoiselle  a marché  facilement  et 
sans  boiter;  elle  s’est  mariée,  a fait  des  enfans,  dont  elle  est  accou- 
chée naturellement. 
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Covillard  rapporte  qu’on  tailla  un  gentilhomme  dont  la  pierre 
avait  pour  noyau  une  balle  de  mousquet.  L’opéré  déclara 
qu’il  y avait  environ  cinq  ans  qu’il  avait  e'té  blessé  à la  région 
hypogastrique  d’un  coup  de  fusil  sans  qu’il  eût  paru  aucune 
sortie  de  la  plaie.  Il  eri  avait  guéri  heureusement,  mais  de- 
puis ce  temps  il  avait  été  sujet  à la  dysurie.  Obs.  3q.  Mo- 
rand cite  un  cas  semblable  dans  son  traité  de  la  taille  au 
haut  appareil.  Son  père  tira  à un  soldat,  par  l’opération, 
de  la  taille  , upe  pierre  où  sc  trouva  chatonnéc  une  balle. 
Elle  était  entrée  dans  la  vessie  quelques  années  auparavant 
par  un  coup  de  mousquet  que  ce  soldat  avait  reçu  à l’hypo- 
gastre.  Cette  taille  avait  eu  un  heureux  succès.  On  peut 
même  espérer  de  guérir  ces  plaies  lorsque  la  balle  a percé 
la  vessie  de  part  en  part , ou  son  fond  du  côté  du  rectum  , 
pourvu  qu’elles  ne  soient  point  accompagnées  d’accidens 
graves  ; car  ce  qui  les  rend  très -dangereuses  et  mortelles 
ce  sont  les  complications  de  fracas  d’os , de  lésion  d’autres 
viscères , d’épanchement  ou  d’infiltration  d’urine  avec  ten- 
sion du  ventre,  fièvre  ardente  , délire  etc.  On  lit  dans  l’his- 
toire de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  année  1725, 
qu’un  maçon  fut  blessé  par  un  coup  de  fusil  au  bas-yentre. 
La  balle  qui  pesait  une  once  , entra  avec  un  morebau  de 
l’habit  dans  la  partie  gauche  de  l’hypogastre  à un  pouce  du 
pubis.  Le  fond  de  la  vessie  et  l’os  sacrum  furent  percés  , et 
la  balle  sortit  à trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’anus. 
L’urine  coula  pendant  un  mois  par  les  plaies  ; elles  furent 
pansées  avec  un  séton  qui  les  traversait  dans  toute  leur 
étendue  ; et,  malgré  les  circonstances  graves  de  cette  blessure, 
ce  maçon  lut  guéri  en  sept  semaines.  Il  y a lieu  de  croire 
que  cette  cure  n’aurait  point  été  aussi  heureuse  si  l’urine 
eût  été  épanchée  dans  le  ventre  ou  infiltrée  dans  le  bassin. 
Le  séton  a pu  prévenir  cette  infiltration  en  favorisant  la 
libre,  issue  de  ce  liquide  et  des  matières  purulentes  ; et 
c’est  un  des  points  essentiels  du  traitement  de  ces  plaies. 

Ln  autre  objet  important  pour  leur  cure,  est  d’agrandir 
suffisamment  leur  entrée  et  surtout  leur  sortie,  ou  bien  la  plaie 
la  plus  déclive,  autant  que  les  parties  peuvent  le  permettre. 
Ce  précepte  général  est  exactement  suivi  par  les  praticiens. 
Morand  en  donne  un  exemple  d’après  Guérin , dans  l’ou- 
vrage déjà  cite.  Ln  homme  reçut  un  coup  de  fusil,  dont 
l’entrée  était  un  peu  au-dessus  du  pubis,  et  la  sortie  à la  fesse 
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gauche , quatre  travers  de  doigts  à côté  de  l’anus:  l’urine 
s’écoulait  par  les  deux  plaies,  et  la  vessie  se  remplit  de  cail- 
lots de  sang  : l’escare  ordinaire  aux  plaies  d’armes  à feu 
laissa  par  sa  chute  une  grande  hrèclie  à la  vessie.  On  ne 
s’opposa  point  à la  cicatrisation  de  la  plaie  du  ventre,  mais 
la  plaie  postérieure  fut  agrandie,  et  l’on  entretint  cette  ou- 
verture par  une  sonde  de  poitrine  et  des  injections  pendant: 
vingt-cinq  jours  ; le  malade  fut  guéri  en  deux  mois. 

Quoiqu’on  ait  agrandi  l’entrée  et  la  sortie  de  ces  plaies, 
il  faut  souvent  et  meme  dès  le  premier  temps  introduire  par 
l’urètre  une  sonde  dans  la  vessie,  soit  pour  procurer  l’issue 
de  l’urine  ou  de  quelques  caillots  de  sang  qui  y sont  re- 
tenus, soit  pour  détourner  ce  liquide  de  ces  plaies.  Plusieurs 
observateurs  font  voir  les  bons  elfets  de  cette  conduite.  M.  Po- 
ney ès  a communiqué  à l’Académie  de  chirurgie,  t.  6 , p.  229 , 
le  fait  suivant  d’un  soldat  blessé  à la  vessie  par  une  balle  qui 
entra  au  côté  gauche  du  ventre  immédiatement  au-dessus  de 
la  crête  de  l’os  des  îles,  et  cpii  sortit  à peu  près  vers  l’anneau 
inguinal  du  côté  droit.  Ce  chirurgien  ne  vit  ce  blessé  que 
le  quatrième  jour,  et  le  trouva  avec  délire,  fièvre  ardente, 
tension  dans  toute  l’étendue  du  ventre  : l’appareil  était  im- 
bibé d’urine;  les  plaies  avaient  été  agrandies,  et  permettaient 
l’issue  de  ce  liquide.  L’état  du  blessé  paraissait  d’autant 
plus  fâcheux  qu’il  était  convalescent  d’une  grande  maladie  ; 
les  accidens  n’avaient  point  cédé  aux  saignées  et  aux  fo- 
mentations. M.  Poneyès  voyant  que  l’urine  11e  sortait  point 
par  la  voie  ordinaire,  eut  recours  à la  sonde  qui  devint  très- 
utile  pour  débarasser  la  vessie  de  ce  liquide  et  procurer  l’issue 
de  quelques  petits  caillots  et  de  portions  membraneuses. 
L’urine,  qui  se  portait  par  regorgement  du  côté  des  plaies 
sortit  par  l’urètre;  l’inflammation  de  la  vessie  diminua,  et 
les  plaies  pansées  simplement  furent  parfaitement  guéries  en 
six  semaine  (1  J. 


(1)  La  conduite  du  médecin  , dans  le  cas  de  blessures  de  la  vessie  par 
les  armes  à feu  , a été  tracée  de  la  manière  la  plus  satislaisante  , 
par  M.  Larrey,  ce  praticien  habile  à qui  la  chirurgie  militaire  doit 
tant  de  reconnaissance. 

Il  conseille,  1»  , clans  tous  les  cas,  de  débrider  profondément  les 
ouvertures  faites  par  la  balle;  procédé  qui  prévient  l’engorgement  et 
l’inflammation,  facilite  la  chute  des  escares  et  la  cicatrisation  ; 
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Si  la  vessie  est  seulement  percée  dans  une  de  ses  parties, 
et  si  la  plaie  faite  par  une  arme  à leu  au-dessus  du  pubis  n’a 
point  de  sortie,  les  corps  étrangers  peuvent  y etre  retenus, 
l’urine  s’épancher  à la  partie  inférieure  du  bassin  et  for- 
mer un  dépôt  au  périnée  : il  faut  ouvrir  promptement  cette 
tumeur  et  inciser  jusqu’à  la  vessie,  comme  l’a  fait  M.  Du- 
vergé,  chirurgien  à Saumur.  Un  jeune  homme  reçut  un  coup 
de  pistolet  à bout  touchant  au-dessus  de  la  symphyse  des 
pubis.  La  ligne  blanche  et  la  vessie  furent  percées.  M.  Du- 
vergé  trouva  une  plaie  exactement  ronde,  le  ventre  fort 
tendu  et  une  tumeur  au  périnée.  Les  urines  étaient  retenues, 
les  selles  supprimées,  la  fièvre  très-vive,  et  il  y avait  dis- 
position au  délire.  Le  blessé  n’avait  été  saigné  qu’une  fois. 
Ce  chirurgien  agrandit  la  plaie;  et  sentant  une  fluctuation 
h la  tumeur  du  périnée,  il  pensa  qu’elle  était  formée  par 
l’urine  épanchée  de  la  vessie  percée  du  coup.  11  y fît  la  ponc- 
tion avec  un  trois-auarts,  de  laquelle  il  sortit  une  grande  quan- 


2°  D’appliquer  sur  la  plaie  un  linge  lin  , seulement  avec  de  la  charpie 
mollette,  quelques  compresses  et  un  bandage  contentif  pour  maintenir 
ce  simple  appareil  ; 

5°  De  soumettre  le  blessé  à un  régime  rafraîchissant  , de  lui  faire 
administrer  des  lavemens  émollieus,  quelques  bains  de  vapeur,  et 
de  lui  couvrir  le  bas-ventre  d’embrocations  d’huile  de  camomille 
camphrée  ; 

4°  De  ne  faire  aucune  recherche  , et  de  ne  pas  sonder  le  malade  les 
premiers  jours,  mais  d’attendre , pour  passer  une  sonde  flexible  dans 
l’urètre  , que  les  escares  des  plaies  se  détachent  ; 

5°  De  ne  point  injecter  de  mercure  vierge  dans  la  vessie  , dans  l’in- 
tention de  former  un  amalgame  avec  le  corps  étranger  contenu  dans  cet 
organe,  et  qui,  le  plus  souvent,  est  de  plomb  ; ce  moyen  étant  au 
moins  inutile  ; 

6°  De  chercher  à extraire  , s’il  est  possible  , le  corps  étranger  par  le 
canal  de  l'urètre,  à l’aide  de  sondes  d’un  gros  calibre  ; 

7°  Dans  le  cas  où  ce  dernier  moyen  serait  impraticable,  de  ne  pas 
faire  l’extraction  du  corps  étranger  par  l’ouverture  qui  lui  a servi 
d'entrée  , mais  , pour  parvenir  à ce  but , de  pratiquer  l’opération  de  la 
taille  sous-pubienne  faite  d’après  le  mode  de  l’appareil  latéral.  M.  Larrey 
exécute  cette  opération  avec  un  seul  bistouri , le  cathéter  et  la  teueite  ; 
et  il  pense  qu’elle  a d’autant  plus  de  succès  , qu'on  la  fait  avant  que 
le  corps  étranger  ait  pu  altérer  les  parois  de  la  vessie.  ( Bull,  de  la  Fac 
de  Méd.  t.  iv  ).  F.  P. 
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t ac  d’urine  sanguinolente  ; et,  sur  la  canule  de  cet  instrument, 
il  incisa  jusqu’à  la  vessie  , ce  qui  procura  l’issue  de  plusieurs 
caillots  de  sang  , de  la  balle  , d’un  morceau  de  la  chemise , 
et  d’une  urine  fort  épaisse.  Le  malade  fut  saigné  neuf  fois, 
il  observa  le  régime,  et  les  accidens  se  calmèrent.  Peu  après 
l’urine  prit  sa  route  naturelle  , et  la  guérison  fut  parfaite  en 
peu  de  temps.  Acad . de  chir.  t.  <3 , p.  228.  Au  lieu  de  la 
ponction,  il  vaut  mieux,  dans  ces  sortes  de  cas,  faire  sur-le- 
champ  une  ample  incision  à la  tumeur  du  périnée,  et  s’il 
est  nécessaire,  on  l’étendra  jusqu’à  la  vessie, au  moyen  d’un 
long  bistouri  ou  couteau  a lame  fixe,  conduit  à l’aide  du 
doigt  ou  d’un  cathéter  porté  par  l’urètre  dans  ce  viscère.  Lors- 
qu’on a été  les  corps  étrangers  , et  procuré  uue  libre  issue 
de  l’urine , ces  plaies  se  guérissent  ordinairement  en  préve- 
nant ou  en  combattant  la  violence  des  symptômes  inflamma- 
toires, par  les  saignées,  les  embrocations,  les  boissons  adou- 
cissantes et  les  autres  remèdes  généraux  , et  en  continuant 
l’usage  de  la  sonde,  surtout  si  l’urine  sort  par  l’anus. 

De  tous  les  cas  de  plaies  pénétrantes  dans  la  vessie  et  dont 
la  cure  ait  été  heureuse,  il  n’en  est  guère  de  plus  grave  que 
celui  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  le  Recueil  des  obser- 
vations delà  Société  d’Edimbourg,  t.  4,  art.  i5.  En  mars 
1735,  un  forgeron  poussa  avec  tant  de  violence  un  fer 
rouge  dans  le  derrière  d’un  jeune  homme  âgé  dé  vingt  ans, 
que  l’instrument , qui  entra  à environ  un  pouce  et  demi  de 
l’anus,  pénétra  dans  le  bassin  , et  sortit  par  la  ligne  blanche 
un  peu  au-dessus  du  pubis.  M.  Willison  vit  ce  jeune  homme 
quelques  heures  après;  il  avait  le  pouls  faible  et  intermit- 
tent; il  rejetait  de  temps  à autre-  une  matière  bilieuse,  et  il 
souffrait  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Elles  furent 
bientôt  suivies  de  soif-,  d’insomnie  , de  sueurs  froides  et  de 
syncopes.  M.  W illison  fit  tirer  au  blessé  quatorze  onces  de 
sang  , et  on  lui  donna  un  lavement  émollient  animé  avec  la 
térébenthine,  qui  produisit  tout  l’effet  qu’on  en  attendait.  Les 
douleurs  du  ventre  diminuèrent  un  peu  ; mais  la  nuit  ne  fut 
pas  tranquille  , et  les  accidens  continuèrent  de  même  le  len- 
demain matin.  \ ingt-quatre  heures  écoulées  depuis  la  bles- 
sure , le  malade  n’avait  pas  rendu  une  goutte  d’urine , malgré 
la  giande  quantité  de  boisson  qu’il  avait  prise.  Son  pouls 
était  alors  plus  dur  et  plus  agité.  Ou  tira  encore  douze  onces 
de  sang;  et,  après  avoir  fait  des  fomentations  émollientes 
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sur  le  ventre,  on  le  frotta  avec  l’huile  de  scorpions  : à l’aide 
(Je  ces  remèdes,  les  douleurs  se  calmèrent.  Le  malade  rendit 
un  peu  d’urine  trente  heures  après  sa  blessure;  elle  était 
chargée  d’une  grande  quantité  de  glaires  y comme  l’est  celle 
des  personnes  qui  ont  une  pierre  dans  la  vessie.  Le  lavement 
fut  réitéré  le  soir  ; iJ  procura  la  sortie  de  quantité  de  ma- 
tières glaireuses.  Le  Liesse  buvait  d’une  émulsion  nitrée,  et 
onlui  donna  un  julep  cordial  qui  modéra  beaucoup  le  vomis- 
sement. On  continua  le  troisième  jour  l’usage  des  fomen- 
tations, des  lavemens  et  des  émulsions.  Il  rendit  alors  les 
urines  et  les  gros  excrémens  par  la  plaie  inférieure,  et  il  ne 
passa  presque  rien  par  les  voies  naturelles , excepté  un  peu 
d mine  épaisse  qui  ne  sortit  qu’avec  de  vives  douleurs.  On 
injecta  par  la  plaie  un  digestil  mêlé  avec  le  miel  rosat. 
Les  accidens  continuèrent  environ  dix  jours,  pendant  les- 
quels l’usage  des  remèdes  énoncés  ci-dessus  fut  continué. 
Alors  les  urines  prirent  leur  cours  ordinaire.  Après  dix 
autres  jours,  les  excrémens  sortirent  par  l’anus , et  le  malade 
fut  guéri  au  bout  de  six  semaines.  Pendant  le  cours  de  sa 
maladie,  il  ne  fut  nourri  que  d’alimens  végétaux , il  ne  prit 
que  des  boissons  légères,  et  on  lui  donnait  tous  les  soirs  un 
calmant.  Sur  la  fin  de  la  cure  on  le  mit  à l’usage  du  lait 
qui  lui  rendit  son  premier  embonpoint,  et  le  guérit  d’un 
îbume  opiniâtre  dont  il  était  tourmenté. 


De  la  Rupture  de  la  Vessie. 

La  vessie  pleine  d’urine  peut  se  rompre  dans  le  cas  de 
chute  ou  de  coup  violent  sur  le  ventre,  et  dans  celui  d’une 
inflammation  gangréneuse  ou  avec  escareà  une  de  ses  parties 
Lotte  rupture  suivie  d’épanchement  d’urine  est  toujours  mor- 
telle.  Bonnet  rapporte  un  exemple  du  premier  cas  d’après 
L! taries  Spon.  Uct  marchand  age  de  trente  ans,  sortant  de 
table  pour  satisfaire  un  besoin  pressant  d'uriner  auquel  il 
a^it  résisté,  tomba  d’environ  quinze  pieds  de  haut  à terre. 
On  le  trouva  sans  connaissance  ; transporté  sur  un  lit,  il  là 
recouvra;  il  se  plaignit  seulement  d’une  vive  douleur  au 
ventre  principalement  vers  Phypocondre  droit  et  le  cartilage 
xtphoide.  Il  ht  des  efforts  pour  uriner  et  ne  rendit  que  quel- 
quos  gouttes  de  sang  ou  d’urine  très-sanguinolente.  On  le 
saigua  , on  lui  donna  un  lavement  et  on  lui  couvrit  le  ventre 
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d’une  peau  de  mouton  qu’on  venait  de  tuer.  Le  lendemain 
n’ayant  point  uriné,  on  le  sonda  , et  l’on  donna  issue  à une 
grande  quantité  d’urine  sanguinolente.  La  tension  et  la  dou- 
leur de  l’abdomen  étaient  toujours  très-fortes,  avec  fièvre, 
oppression  de  poitrine.  On  réitéra  la  saignée;  on  continua 
les  lavemens  , les  boissons  et  l’usage  de  la  sonde  à dilférens 
intervalles.  Malgré  ces  secours,  les  symptômes  augmentèrent 
d’intensité  ; il  ne  sortit  de  la  sonde  qu’un  peu  de  sang  ; le 
malade  eut  le  hoquet,  une  soif  ardente,  une  plus  grande 
difficulté  de  respirer  et  des  défaillances.  Ayant  reconnu  qu’il 
y avait  un  liquide  épanché  dans  la  partie  inférieure  du 
ventre,  on  se  détermina  à y faire  la  paracentlièse  à quatre 
travers  de  doigt  de  l’ombilic  dans  la  région  iliaque  droite. 
Il  s’écoula  de  cette  ouverture  environ  six  onces  de  sang.  Le 
malade  parut  d’abord  un  peu  tranquille;  ensuite  il  s’affaiblit, 
sa  vue  s’obscurcit,  et  il  mourut  quarante-deux  heures  apres 
sa  chute.  A l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  beaucoup 
de  sang  épanché  dans  le  ventre,  la  vessie  rompue  vers  son 
fond  du  côté  du  rectum;  cette  crevasse  était  assez  large 
pour  y recevoir  aisément  un  œuf  de  pou lo  : on  trouva  aussi 
le  rein  droit  enflammé , les  régions  lombaire  et  iliaque  ec- 
chymosées,  ainsi  que  le  péricarde.  Sepul.  ancit.  lib.  3 , 
sect.  24,  obs.  12. 

De  tous  les  faits  de  la  rupture  gangreneuse  du  corps  de 
la  vessie  à la  suite  de  la  rétention  d’urine,  nous  ne  rap- 
portons que  celui-ci  qui  a été  communiqué  par  Guillaume 
Hunter  à la  Société  des  médecins  de  Londres.  Une  pauvre 
femme  âgée  de  quarante  ans  , mère  de  plusieurs  enfans  , 
et  grosse  de  trois  mois  et  demi,  eut  une  rétroversion  de  la  ma- 
trice en  glanant  du  blé.  Bientôt  après  elle  ne  put  rendre 
S071  urine  ni  ses  excrémens;  elle  avait  du  tenesme , des 
nausées  , et  elle  souffrait  beaucoup.  On  lui  prescrivit  diffé- 
rens  remèdes  qui  n’eurent  aucun  bon  effet.  On  tenta  en  vain 
de  la  sonder.  On  introduisait  bien  la  sonde  à un  ou  deux 
pouces  dans  l’urètre  ; mais  sans  aller  au-delà  , et  sans 
donner  issue  à aucune  goutte  d’urine.  Assuré  de  l’existence 
de  la  rétroversion  de  la  matrice , et  ne  pouvant  la  réduire  , 
on  fit  de  nouvelles  tentatives  pour  passer  la  sonde  jusque 
dans  la  vessie,  et  l’on  lira  une  ou  deux  cuillerées  d’urine 
très-colorée,  en  mettant  la  malade,  tantôt  dans  une  position, 
tantôt  dans  une  autre.  Enfin  ou  jugea  qu’il  était  nécessaire 
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de  faire  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis.  Mais 
cette  femme  se  refusa  à cette  opération;  elle  devint  plus  fai- 
ble , eut  de  fréquentes  nausées  et  le  hoquet.  Le  meme  jour 
elle  dit  qu’elle  sentait  quelque  chose  se  crever  dans  le  ventre; 
elle  éprouva  sur-le-champ  une  diminution  de  Mouleurs  , et 
annonça  qu’elle  allait  faire  une  fausse  couche.  Elle  la  fit  en 
effet  promptement,  et  presque  sans  douleurs;  les  membra- 
nes des  eaux  étant  rompues,  l’enfant  et  le  placenta  sortirent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  : mais  elle  n’urinait  point. 
On  la  sonda  avec  la  plus  grande  facilité  ; il  ne  sortit  point 
d’urine,  quoique  la  sonde  fût  dans  la  vessie  , ce  qui  con- 
firma l’opinion  qu’on  avait  de  la  rupture  de  ce  viscère.  Cette 
femme  mourut  le  lendemain  matin  , quatrième  jour  de  la 
rétroversion  de  la  matrice.  On  ouvrit  son  corps  , et  l’on 
trouva  neuf  ou  dix  pintes  d’urine  épanchées  dans  le  ventre  , 
la  vessie  vide,  flasque  et  rompue  près  de  son  fond,  de  ma- 
nière qu’on  pouvait  passer  le  bout,  du  doigt  par  cette  cre- 
vasse, dont  les  bords  étaient  gangrenés.  Tout  le  corps  de 
la  matrice  était  encore  tellement  porté  en  arrière,  qu’on  vit 
aisément  que  son  fond  s’était  placé  entre  le  vagin  et  le  rec- 
tum , et  que  son  col  appuyait  sur  les  pubis. 

Du  Catarrhe  de  la  frcssie. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  fluxion  d’humeur  mu- 
queuse avec  engorgement  ou  phlogose  des  tuniques  de  ce 
viscère  , à peu  prés  semblable  à celle  qu’éprouve  la  mem- 
brane pituitaire  dans  le  corysa  au  rhume  de  cerveau  (i). 
Hoffmann  a décrit  cette  maladie,  Consul t.  nièd.  iom.  2, 
p.  56o,  sous  le  nom  d’affection  rare  de  la  vessie  : il  paraît 
qu’on  ne  la  connaissait  point  de  son  temps;  consulté  pour  un 
malade  qui  était  dans  le  marasme,  et  qui  rendait  avec  dou- 
leur , et  depuis  long-temps,  des  urines  chargées  de  glaires  , 
il  établit  le  siège  du  mal  dans  la  vessie  sans  en  déterminer 
la  nature.  Linné,  Gcn.  morh.  199,  a nommé  glaire  de  la 
vessie  ce  que  nous  appelons  catarrhe  , parce  qu’il  consiste 
dans  un  écoulement  d’humeur  visqueuse  et  filandreuse  qui 


(1)  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  inflammation  aiguë  ou  chronique 

de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  de  cet  organe , avec 
sécrétion  plus  abondante  du  mucus.  F.  P. 
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suinte  de  la  paroi  interne  de  ce  viscère.  La  dénomination  de 
catarrhe  ou  de  fluxion  catarrhale  de  la  vessie  a été  donnée  paF 
Lieutaud , précis  de  rnéd.  t.  i , p.  596.  « C’est  ainsi,  dit- il, 
qu  on  peut  nommer  une  maladie  singulière  de  la  vessie,  que 
j’ai  vue  à un  jeune  homme  de  seize  à dix-huit  ans.  Elle  fut 
précédée  par  une  fièvre  rhumatismale  goutteuse  qui  dura 
quatoize  jours.  Dans  la  rechute  , qui  arriva  le  septième  jour 
de  la  convalescence , le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  à 
lu  vessie  , et  de  1 ardeur  des  urines  qui  commencèrent  alors 
a être  épaisses,  et  a déposer  un  sédiment  blanchâtre  et 
gtaiieux  , qui  devint  dans  la  suite  si  abondant,  malgré  la 
cessation  entieie  des  douleurs,  qu’on  le  jugea  pouvoir  for- 
int 1 la  qualneme  paitie  au  moins  du  volume  des  urines. 
Cette  seconde  fièvre  dura  douze  jours  avec  assez  de  violence  , 
et  finit,  api  es  ce  temps  7 sans  produire  le  moindre  change- 
ment du  cote  des  urines  , qui  ne  lurent  naturelles  qu’après 
* impiante  jours  de  la  cessation  de  la  fièvre.  Le  malade  n’eut 
pendant  ce  dernier  temps  d’autre  incommodité  que  la  fai- 
blesse ordinaire  aux  convalescens  ; mais  sa  maigreur  appro- 
chait du  marasme  , et  le  faisait  craindre.  Les  saignées  mé- 
nagées , les  délayans  , les  tempérans , les  sédatifs  et  les  laxa- 
tifs furent  mis  en  usage  pendant  la  fièvre.  On  crut  qu’on 
pouvait  abandonner  au  temps  et  à la  nature  secondés  par  le 
régime,  le  rétablissement  de  la  vessie  ; et  l’événement  fit 
voir  qu’on  ne  s’était  point  trompé.  » 

La  fluxion  catarrhale  de  la  vessie  n’est  point  aussi  rare 
qu’on  l’a  pensé.  Elle  peut  se  distinguer  en  aigue  et  chro- 
nique. La  première  espèce  est  avec  phlogosc  des  tuniques  de 
la  vessie,  avec  douleur , fièvre  , etc.  Elle  dépend  d’une 
métastase  d’humeur  acrimonieuse , rhumatismale,  ou  d’une 
autre  nature  sur  ce  viscère  ; elle  peut  aussi  provenir  de  sup- 
pression de  la  transpiration , qui , étant  arrêtée  ou  diminuée  , 
se  détourne  ordinairement  par  la  voie  des  urines.  Elle  est 
moins  rare  chez  les  adultes  et  les  vieillards  d’un  tempéra- 
ment phlegmatique  ; et  on  l’a  observée  principalement  dans 
Jcs  variations  des  saisons  , lorsque  l’air  est  humide  et  froid  , 
pendant  l’automne  et  l’hiver.  J’en  ai  vu  un  exemple  au 
commencement  de  l’hiver  de  1776,  où  il  régnait  une  ma- 
ladie catarrhale  qu’on  nommait  la  grippe. 

bn  homme  d’environ  trente-six  ans  ? et  d’un  temparément 
pituiteux,  eut  un  violent  accès  de  fièvre  avec  toux , mal  de 
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gorge  et  embarras  de  poitrine.  Cette  fièvre  se  termina  par 
une  sueur  abondante  , qu’il  soutint  en  buvant  du  vin  chaud 
et  sucré.  Le  lendemain  il  eut  un  accès  moins  fort , et  prit  la 
même  boisson.  Se  trouvant  mieux  , il  vaqua  à ses  affaires  * 
sa  transpiration  s’arrêta  , et  il  sentit  un  frisson  par  tout  Je 
corps.  Rentré  chez  lui  , il  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  aussi 
vif  que  le  premier  ; mais,  au  lieu  d’avoir  mal  à la  gorge  et  à 
la  poitrine  ; il  se  plaignit  de  douleurs  à la  région  des  reins 
et  de  la  vessie.  Il  urina  fréquemment,  presque  involontai- 
rement , et  en  petite  quantité  a la  fois.  On  remarqua  que 
son  urine  était  claire  comme  de  l’eau  , tandis  qu’elle  était 
habituellement  d’un  jaune  foncé  plus  ou  moins  trouble.  Vers 
la  fin  de  1 accès  , pendant  la  sueur  qui  fut  médiocre  , il  but 
abondamment  d’une  infusion  légère  de  bourrache  et  de  su- 
reau , et  n’eut  point  une  transpiration  plus  forte  ; ses  urines 
furent  moins  séreuses.  Pendant  la  nuit  il  eut  de  la  peine  à les 
rendie;  la  lievre  continua,  la  douleur  a la  vessie  augmenta.  On 
me  piia  de  voir  le  malade.  La  région  hypogastrique  était  ten- 
due , le  pouls  dur  et  fréquent,  la  laugue  sèche  ; les  urines  ne 
sortaient  qu’après  beaucoup  d’efforts , avec  cuisson  et  ardeur-; 
elles  étaient  rouges  et  troubles.  Il  fut  saigné  deux  fois  dans 
la  matinée  ; il  prit  des  demi-Iavemens  de  décoction  émol- 
liente en  y ajoutant  la  tête  de  pavot;  on  lui  fit  des  embroca- 
tions sur  le  ventre,  et  il  but  une  infusion  de  fleurs  de  mauve 
avec  du  sirop  de  gomme  adragant.  Le  soir,  le  redoublement 
de  fievre  fut  encore  violent;  on  le  resaigna  ; scs  urines  cou- 
leront avec  moins  de  peine  et  d’ardeur.  Le  lendemain  se 
plaignant  d’amertume,  avant  la  langue  chargée  et  moins 
seche  , il  prit  un  scrupule  d’ipécacuanha’,  qui  lui  procura  , 
par  haut  et  par  bas  , une  évacuation  abondante  de  ma- 
tières bilieuses.  La  fièvre  diminua , il  n’eut  point  de  re- 
doublement , les  urines  commencèrent  à déposer  un  sé- 
diment muqueux  et  jaunâtre.  On  continua  la  même  boisson 
les  embrocations,  ctles  lavemens,  qu’on  rendit  par  intervalle 
pnrgatifs  : tous  les  symptômes  se  calmèrent  , mais  le  sédi- 
ment des  urines  augmenta  , et  devint  blanchâtre  ; tantôt 
les  urines  coulèrent  facilement  , et  d’autres  fois  elles  ne 
sortirent  qu’avec  peine , suivant  qu’elles  furent  plus  ou 
moins  chargées.  Je  fis  ajouter  à sa  tisanne  le  chiendent  et 
du  mtre  ; ,e  le  purgeai  plusieurs  fois.  Vers  le  vingtième  jour, 
le  depot  muqueux  de  l’urin*  diminua.  Cet  homme,  devenu 
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très-maigre  par  la  perte  abondante  de  la  mucosité  , reprit 
de  la  force  et  de  l’embonpoint  en  le  nourrissant  avec  des 
farineux  , et  des  viandes  blanches.  Son  urine  11e  cessa  d’être 
glaireuse  et  de  déposer  du  mucus  que  le  quarante-cinquième 
jour  de  la  maladie.  Depuis  cet  accident  , malgré  les  soins 
qu’il  prit  pour  entretenir  la  transpiration  cutanée  au  moyen 
des  vêtemens  de  flanelle  , et  pour  soutenir  le  cours  libre  de 
l’urine  par  la  boisson  d’une  seconde  eau  de  chiendent  , il  fut 
sujet  dans  les  temps  de  pluie  et  de  froid,  à rendre  des 
urines  chargées  , et  qui  fournissaient  un  sédiment  muqueux^ 
mais  sans  aceidens. 

La  cause  et  les  symptômes  du  catarrhe  aigu  de  la  vessie 
sont  assez  marqués  dans  cette  observation  pour  en  recon- 
naître la  nature.  C’est  une  véritable  excrétion  muqueuse 
critique,  qui , abandonnée  à la  nature  , peut  se  terminer  heu- 
reusement. Il  faut  combattre  dans  les  premiers  temps  les 
symptômes  inflammatoires  par  les  saignées,  les  délayans  , 
les  fomentations  émollientes , les  demi-bains  ; favoriser  en- 
suite l’évacuation  de  l’humeur  morbifique  par  de  légers  apé- 
ritifs , en  diminuer  l’aftlux  à la  vessie  par  des  exutoires  , par 
des  cliaphorétiques  , des  purgatifs  , lorsqu’elle  se  portera  en 
abondance  et  long-temps  à ce  viscère,  comme  dans  le  ca- 
tarrhe chronique. 

Cette  seconde  espèce  de  catarrhe  est  la  plus  fréquente. 
Elle  diffère  du  catarrhe  aigu  en  ce  qu’elle  dure  long-tei;ips, 
quelquefois  toute  la  vie,  sans  fièvre  stationnaire,  sans  symp- 
tômes inflammatoires  permanens.  Différentes  causes  d’irri- 
tation peuvent  entretenir  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie. 
Les  plus  fréquentes  sont  des  pierres  ou  autres  corps  etran- 
gers situés  dans  ce  viscère,  la  sonde  laissée  pendant  long- 
temps , des  bougies  introduites  trop  avant  dans  sa  cavité. 
Mais  cette  espèce  de  fluxion  humorale  attaque  principale- 
ment les  dartreux,  les  vieillards  sujets  au  rhumatisme  , à 
la  goutte  , à la  néphrite  , à la  dysurie  qui  provient  des  vices 
de  la  prostate  , de  l’urètre,  à la  suite  de  la  gonorrhée,  etc.  ; 
elle  attaque  encore  ceux  dont  la  vessie  est  paralysée  en  tota- 
lité ou  en  partie;  enfin  elle  peut  succéder  au  catarrhe  aigu, 
et  elle  se  fait  connaître , après  la  cessation  des  symptômes 
inflammatoires , par  la  durée  et  la  persévérance  de  la  ma- 
tière muqueuse  que  l’urine  dépose. 

Le  catarrhe  chronique  est  souvent  avec  douleurs  a la  ves- 


* 
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sie  et  au  bout  de  l’urètre,  avant  d’uriner  et  en  urinant.  L’é* 
jection  de  l’urine  est  plus  ou  moins  difficile  , suivant  l’action 
de  ce  viscère  et  la  liberté  du  canal  de  l’urètre.  La  couleur 
de  l’urine  varie  chez  différons  sujets;  elle  est  blanchâtre, 
rougeâtre  ou  d’une  couleur  fauve;  elle  est  trouble  et  très- 
rarement  acide.  Je  lui  ai  presque  toujours  trouvé  les  carac- 
tères alcalescens  , même  lorsqu’elle  venait  d’être  rendue  , 
qu’elle  avait  sa  température  naturelle.  Elle  exhale  une  odeur 
d’ammoniaque  qui  devient  plus  sensible  peu  de  temps  après 
qu’elle  est  réfroidie.  Pendant  son  refroidissement,  elle  dé- 
pose une  matière  muqueuse  qui  augmente  par  degrés,  et  qui 
présente  des  caractères  différons  dans  plusieurs  circons- 
tances. 


Quand  1 humeur  muqueuse  est  mêlée  de  pus  qui  provient 
d’ulcération  des  reins,  de  la  vessie,  elle  est  peu  abondante  * 
elle  est  grisâtre,  jaunâtre,  quelquefois  avec  des  filets  sau-  ' 
guinolens  ; elle  se  dépose  lentement,  se  mêle  et  se  délaye 
facilement  dans  l’urine  et  dans  l’eau;  elle  est  tenue,  peu 
visqueuse,  facile  à diviser,  fétide;  elle  fournit  peu  de  flocons 
dans  l’eau  chaude,  et  ne  se  coagule  presque  point  à l’ébul- 
lition; elle  approche  des  qualités  du  pus  séreux,  putride,  et 
n’en  diffère  que  par  une  viscosité  plus  apparente.  D’ailleurs 
les  symptômes  qui  accompagnent  cette  excrétion,  comme  la 
fièvre,  les  douleurs,  l’amaigrissement  et  même  le  marasme, 
annoncent  la  purulence  de  cette  matière. 

L’humeur  muqueuse  qui  suinte  de  la  tunique  interne  de 
la  vessie,  (pii  se  mêle  et  s.’écoule  avec  l’urine,  a d’autres  ca- 
racteies  quand  il  n y a ni  fievre  , ni  douleurs  aigues  , ni 
tension  à l’hypogastre , ni  mélange  de  pus.  Dès  que  l’urine 
se  refroidit,  cette  mucosité  forme  des  glaires,  des  filamens 
qui  restent  suspendus  dans  le  milieu  du  liquide  urineux  ; 
bientôt  il  se  dépose  au  fond  du  vase  une  matière  glaireuse, 
tenace , collante,  grisâtre  et  blanchâtre,  sans  odeur  bien  fé- 
tide, et  pius  ou  moins  abondante.  Liiez  quelques  sujets  sa 
quantité  égalé  la  quatrième  et  même  la  troisième  partie  de 
1 urine.  Jcl’ai  vue  si  abondante  chez  un  vieillard  , qu’elle  for- 
mait plus  de  la  moitié  du  total  de  l’urine  qu’il  rendait. 
Lorsqu’il  lui  survenait  de  la  fièvre,  la  quantité  de  cette  hu- 
meur était  moindre;  elle  était  moins  visqueuse;  elle  se  sé- 
parait plus  facilement  du  vase  où  elle  se  déposait,  et  elle 
avait  une  forte  odeur  alcaline.  J’ai  soumis  cette  humeur  à 
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différentes  épreuves,  à des  mélanges  avec  Peau,  soit  froide  , 
soit  chaude,  à l’ébullition , à des  réactifs,  et  les  résultats  ont 
été  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  exposésà  l’article  des  vices  de 
l’urine , au  commencement  de  cet  ouvrage.  C’est  un  mélange 
de  gélatine  et  d’albumine  plus  ou  moins  aqueux,  qui  paraît 
contenir  plus  d’ammoniaque  que  le  mucus  qui  sort  du  nez  ou 
de  la  trachée  artère  dans  les  catarrhes  des  voies  nasales  ou 
des  bronches,  et  que  celui  qui  coule  des  lacunes  de  l’urètre 
dans  les  gonorrhées.  Sa  couleur  grisâtre  ou  blanchâtre,  sa 
viscosité,  sa  qualité  glutineusc,  son  écoulement  par  l’urètre, 
ont  quelquefois  induit  en  erreur  des  malades  qui  ont  ré- 
gardé cette  matière  muqueuse  comme  du  sperme  mêlé  dans 
leur  urine.  Le  fait  suivant  m’a  porté  à faire  l’examen  com- 
paratif de  la  nature  de  ces  deux  humeurs. 

Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans,  mélancolique , 
dontles  urines  déposaient  une  humeur  blanchâtre,  visqueuse, 
tenace  au  fond  du  vase,  et  qui  tombait  en  masse  ou  en  filant, 
comme  du  mucilage,  me  consulta  sur  cette  incommodité.  Il 
avait  eu  de  fréquentes  liaisons  avec  les  femmes  sans  avoir 
été  atteint  d’aucune  maladie  vénérienne  5 seulement  il  avait 
été  sujet  à des  boutons  dartreux  au  scrotum,  à la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses,  avec  des  cuissons  si  fortes, 
qu’en  se  grattant  il  s’était  souvent  excorié  la  peau.  Des  bains, 
des  boissons  adoucissantes  et  quelques  purgatifs  avaient  câliné 
ces  accidens.  Mais  la  récidive  des  dartres  aux  parties  géni- 
tales le  porta  à se  frotter  avec  une  pommade  dessicative  qui 
fit  disparaître  les  boutons  et  les  cuissons.  Six  mois  après,  il 
eut  de  la  difficulté  à uriner,  des  douleurs  à la  vessie  : il  ren- 
dit des  urines  troubles,  rougeâtres,  et  qui  déposèrent  une 
matière  épaisse  et  glaireuse.  On  calma  les  symptômes  inflam- 
matoires par  les  remèdes  généraux.  L’éjection  des  urines  11c 
fut  plus  douloureuse  , mais  leur  sédiment  resta  presque  tou- 
jours le  même.  Dans  les  temps  humides , la  quantité  était 
plus  grande  que  dans  les  temps  secs;  elle  augmentait  aussi 
quand  ce  malade  n’observait  point  de  régime  , quand  il 
prenait  des  alimens  âcres,  etc.  J’examinai  ses  urines  ; elles 
étaient  rougeâtres,  alcalines;  leur  sédiment  était  abondant , 

et  me  } 
l’urine  ] 
rompu , 
naître  i’ 


\arnt  d’une  nature  muqueuse,  tomme  le  cours  ne 
, codant  son  éjection  était  quelquefois  gêné  et  inter - 
j’engageai  ce  malade  à se  laisser  sonder  pour  cou- 
état  de  la  vessie,  et  savoir  si  elle  ne  contenait  point 
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tîe  pierres.  L'urètre  était  sain,  la  prostate  plus  grosse  qu’elle 
ne  l’est  ordinairement.  Des  hémorroïdes  chroniques  bor- 
daient l’anus  et  rendaient  quelquefois  du  sang , et  d’autres 
lois  une  humeur  puriforme.  Ne  sentant  point  de  pierre  dans 
la  vessie,  je  pensai  que  Je  sédiment  muqueux  de  l’urine  dé- 
pendait d’une  irritation  de  ce  viscère  produite  par  l’humeur 
dartre u se  qui  s’y  était  fixée.  Je  conseillai  des  bains,  des 
bouillons  de  veau  avec  des  plantes  amères,  l’application  de 
sangsues  à l’anus,  des  pillules  de  Belloste  à petite  dose,  un 
vésicatoire  et  un  cautère  au  bras,  et  l’usage  d’alimens  doux  , 
de  végétaux,  etc.  Le  malade  suivit  ces  conseils;  il  éluda  seu- 
lement le  vésicatoire  et  le  cautère.  11  éprouva  beaucoup  de 
soulagement  par  ces  remèdes.  Mais  voyant,  au  bout  de  deux 
mois,  que  le  sédiment  des  urines  subsistait  toujours,  il  me  fit 
part  de  ses  inquiétudes  et  me  dit  qu’il  ne  guérirait  jamais, 
parce  que  ce  sédiment  que  je  regardais  comme  une  humeur 
muqueuse  qui  suintait  delà  vessie  était  du  sperme,  une  li- 
queur parfaitement  semblable  à celle  qu’il  rendait  autrefois 
dans  l’éjaculation;  il  pensait  qu’il  y avait  un  vice  d’organi- 
sation qui  faisait  porter  cette  liqueur  dans  la  vessie.  Comme 
il  n avait  aucun  vice  dans  l’urètre  qui  put  altérer  l’éjaculation, 
et  qu’il  n’avait  éprouvé  depuis  sa  maladie  aucune  impression 
qm  annonçât  cette  excrétion  , je  tâchai  de  le  dissuader,  et  de 
le  détourner  de  son  opinion  par  des  raisons  fondées  sur  des 
connaissances  anatomiques  et  sur  la  nature  différente  du 
sperme  et  du  mucus  vésical.  Quelques  mois  se  passèrent  sans 
que  je  revisse  ce  malade.  Il  nie  rappela  ; je  le  trouvai  dans 
un  état  fâcheux  d amaigrissement , de  spasme  et  d’irritation, 
loujours  préoccupé  de  la  même  idée  sur  la  nature  du  sédi- 
ment que  donnaient  ses  urines,  il  s’était  procuré  du  sperme 
et  y avait  vu  tant  de  ressemblance  avec  ce  sédiment  qu’il  se 
croyait  encore  plus  fondé  dans  son  sentiment.  Cependant  il 
accepta  l’olfre  que  je  lui  fis  d’examiner  comparativement  ces 
deux  humeurs.  Après  plusieurs  expériences  (i),  je  lui  mon- 


(1)  Voici  le  résultat  de  css  expériences  comparatives  , auquel  je  join- 
drai celles  que  M.  Vauquelin  a faites  et  m’a  communiquées  sur  le 
sperme  humain. 

c-  Le  sedunent  muqueux  de  l’urine,  lorsqu’il  est  pur  , sans  mélange 
de  sang , de  pus,  de  substances  salines , .parait homogène  et  uniforme- 
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irai  une  telle  différence  de  nature  entre  ces  humeurs,  qu’il 
n’insista  plus  sur  son  opinion.  Il  reprit  des  bains  , d’autres 
remèdes  convenables  à son  état.  Enfin  il  se  détermina  à se 
faire  appliquer  un  large  vésicatoire  au  bras,  dont  l’ulcération 


ment  blanchâtre  , grisâtre  ou  légèrement  jaunâtre.  Il  forme  une  masse 
visqueuse  , épaisse  , et  tenace  an  fond  du  vase.  Le  sperme  d’un  homme 
sain,  qui  n’a  point  d’éjaculation  fréquente  et  qui  ne  force  point  la 
nature,  se  présente,  en  sortant  de  l’urètre , sous  deux  formes  , l’une 
liquide,  laiteuse,  et  semblable  à celle  qui  se  répand  dans  le  vagin  et 
à la  vulve  des  femmes  pendant  le  coït  ; l’autre , épaisse  , mucilagincuse  , 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  des  principes  solides  du  sperme  et 
dans  laquelle  on  voit  des  tilamens  blancs  , satinés  et  plus  appareils 
quand  on  l’agite  dans  l’eau  froide.  La  couleur  du  sperme  est  blan- 
châtre ou  d’un  gris  sale.  Quelquefois  elle  a une  teinte  jaune;  dans 
quelques  états  pathologiques  le  sperme  est  mêlé  de  sang;  et  je  l’ai  vu 
noirâtre  chez  un  sujet  mélancolique. 

2°  Le  sédiment  muqueux  a une  odeur  d’ammoniaque  qui  se  déve- 
loppe par  le  temps  , par  l’addition  du  calorique  et  par  la  putréfaction. 
L’odeur  du  sperme  humain  est  fade  , particulière  , difficile  à déter- 
miner ; celle  du  sperme  des  animaux  est  forte  et  si  pénétrante  qu’elle 
infecte  toute  leur  chair. 

3°  La  saveur  du  mucus  vésical  est  âcre  comme  celle  du  sperme,  qui 
est  irritante  , qui  pince  et  échauffe  l’organe  du  goût. 

4°  La  consistance  et  la  j>e san ten r du  mucus  vésical  et  du  sperme 
varient  suivant  leur  liquidité  , la  quantité  de  leur  mucilage  , la  téna- 
cité de  leurs  parties.  Ils  sont  toujours  plus  pesaus  que  l’eau  pure  ou 
distillée.  Ils  tombent  promptement  au  fond  de  ce  liquide;  mais  il  s’en 
élève  des  filamens  suspendus  à des  bulles  d’air  et  qui  se  précipitent  ; 
puis  l’eau  devient  trouble  , pleine  de  petits  llocons  blanchâtres. 

5°  Le  mucus  vésical  agité  dans  un  mortier  de  verre  semble  acquérir 
plus  de  liquidité  , surtout  s’il  n’a  pas  été  parfaitement  séparé  de  l’urine. 
Le  sperme  , agité  de  la  même  manière,  devient  écumeux  et  épais 
comme  de  la  pommade,  phénomène  produit  par  l’Intervention  et  le 
mélange  de  l’air  qui  e'carie  les  molécules  de  cette  liqueur. 

6°  Le  mucus  vésical  et  le  sperme  sont  alcalins.  Immédiatement  après 
que  le  sperme  est  éjaculé,  il  verdit  fortement  le  papier  teint  avec  des 
Heurs  de  mauves  ou  de  violettes  , il  précipite  les  sels  calcaires  , les  sels 
métalliques  ; ce  qui  indique  la  présence  d un  alcali  à nu.  Presque 
toutes  les  humeurs  , le  sang,  la  bile  , le  lait,  les  larmes  , le  mucus  des 
narines,  la  liqueur  qui  se  répand  dans  le  vagin  des  femmes  pendant 
le  coït  , l’humeur  qui  coule  dans  les  gonorrhées  , ont  cette  qualité. 

7«  Le  sédiment  muqueux  de.l’uriue  se  manifeste  pendant  et  après  le 
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fut  creusée  par  la  suite  au  moyen  de  deux  pois  pour  un  cau- 
tère. Deux  mois  après,  il  reprit  de  l’embonpoint,  ses  urines 
fournirent  peu  de  sédiment  muqueux  , et  commencèrent  à 
redevenir  acides.  Sa  santé  s’est  soutenue  dans  cet  état  pen- 


refroidissement  de  ce  liquide.  Lu  perdant  une  portion  de  son  calo- 
rique, qui  se  met  en  équilibre  avec  celui  de  l’atmosphère,  cette  ma- 
tière muqueuse  acquiert  de  la  consistance,  s’épaissit  et  reste  dans  cot 
état.  Cet  effet  atteint  tous  les  corps  qui  passent  d’un  degré  de  tempé- 
rature supérieur  à un  degré  inférieur.  La  partie  la  plus  épaisse  du  sperme 
humain  éprouve  aussi  ce  changement;  elle  prend  de  la  transparence  , 
et  une  consistance  plus  grande  que  celle  qu’elle  a en  sortant  de  l’urètre. 
Mais  ce  qui  n’arrive  point  au  sédiment  muqueux,  c’est  que  le  sperme 
redevient  liquide  après  le  refroidissement,  environ  une  heure  après 
qu’il  est  sorti  du  corps.  Ce  phénomène  singulier  n’est  pas  dû  à l’absorp- 
tion de  1 humidité  de  1 air  par  ccttc  humeur  ; car,  au  lieu  d’augmenter 
de  poids  , sa  pesanteur  diminue  dans  la  proportion  de  la  perte  du  calo- 
rique. L'air  ou  les  substances  qu’il  tient  en  dissolution  ne  sont  pas  mieux 
la  cause  de  la  liquéfaction  de  la  matière  séminale , puisqu’elle  devient 
presque  aussi  liquide  et  transparente  que  de  l’eau  , quelques  minutes 
après  en  avoir  rempli  une  petite  bouteille  qu’on  aura  aussitôt  herméti- 
quement bouchée.  Ce  changement  de  consistance  s’opère  en  moins  de 
vingt  minutes , quelle  que  soit  la  masse  de  lu  liqueur  spermatique;  il  a 
toujours  lieu  clans  le  même  temps  et  de  la  même  manière,  quel  que 
soit  aussi  l’état  de  l’atmosphère  , chaude  ou  froide,  humide  ou  sèche  : 
par  conséquent,  l’état  de  l’atmosphère  ne  paraît  apporter  aucune  modi- 
fication dans  cet  effet.  Enfin  , comme  le  sperme  n’augmente  point  de 
volume  pendant  la  liquéfaction  , elle  ne  provient  point  de  la  fixation 
clu  calorique.  La  cause  de  celte  liquéfaction  est  inconnue. 

7e  Examiné  au  microscope,  le  mucus  vésical,  rapproché  ou  privé  de 
la  sérosité  urinaire  , offre  des  molécules  rondes,  des  stries  ou  filamens 
Une  grosse  goutte  de  sperme  humain  récent  et  chaud,  vu  au  même 
microscope  , a présenté  des  globules  allongés  en  forme  de  queue,  qui  s.* 
mouvaient,  et  dont  le  mouvement  se  perdait  peu  de  temps  après.  Sui- 
vant Lewenhoeck , ces  petits  corps  en  mouvement  sont  des  animalcules 
qui  ont  une  tète  ronde  et  une  queue  petite  et  torse.  Haller  dit  qu’ils  sont 
nulle  fois  plus  miuces  qu’un  cheveu,  qu’ils  existent  dans  le  sperme  de 
tous  les  animaux,  et  qu’on  n’en  trouve  point  dans  les  autres  humeurs. 

On  ne  connaît  pas  l’action  de  la  lumière  sur  le  mucus  et  sur  le 
sperme. 

9»  Le  mucus  vésical,  soumis  au  feu,  au  calorique  raréfié , devient 
d abord  liquide,  puis  une  partie  se  coagule  , et  le  reste  nage  en  petits 
flocons  dans  la  sérosité  de  l’urine.  Le  calorique  accélère  la  liquéfaction 
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«laut  un  an.  Se  portant  mieux  pendant  l’été,  je  l’engageai  à 
vivre  dans  un  pays  chaud  ; il  s’est  retiré  en  Provence. 

L’excrétion  abondante  de  la  mucosité  pure  ou  simple  de 
la  vessie  par  la  voie  des  urines  n’altère  point  autant  les  forces 


ci  u sperme  au  sortir  du  corps.  Lorsque  cette  humeur  est  liquéfiée,  il  ne 
la  coagule  point , tandis  qu'il  coagule  beaucoup  d’autres  matières  ani- 
males. Une  chaleur  plus  forte,  ou  une  grande  quantité  de  calorique 
mise  à la  fois  en  contact  avec  le  sperme  , sépare  les  principes  de  cette 
humeur  en  détruisant  l'équilibre  qui  existe  entre  eux  ; d’abord  l’humi- 
dité se  sépare,  la  matière  noircit,  se  boursoutlle  et  répand  des  fumées 
jaunes  , emp.yreumatiques  et  ammoniacales  ; il  reste  dans  le  vase  où  le 
sperme  a été  distillé  , un  charbon  fort  léger  qui  brûle  facilement  et  laisse 
une  cendre  très-blanche. 

io°  Exposés  à l’air,  le  mucus  vésical  et  le  sperme  se  dessèchent; 
versés  sur  un  linge,  ils  le  salissent,  le  tachent  en  s’évaporant,  et  lo 
durcissent  à peu  près  de  la  même  manière.  Mais  le  sperme  abandonné 
à l’air  d’une  température  de  douze  degrés  au  thermomètre  français,  se 
couvre  d’une  pellicule  transparente.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
il  dépose  des  cristaux  transparens , longs  d’environ  une  ligue  , très- 
minces  , et  qui  6e  croisent  souvent  de  manière  à représenter  les  rayons 
d’une  roue.  Ces  cristaux  isolés,  vus  à la  loupe,  ont  la  forme  d’un  so- 
lide à quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  très-allongées  à quatre 
faces.  Us  n’ont  ni  odeur  ni  saveur;  ils  sont  durs  et  croquent  sous  les 
dents.  Ils  se  fondent  au  chalumeau  en  un  globule  blanc  opaque,  qui 
s’entoure  d’une  flamme  jaunâtre  pendant  qu’il  est  fondn  sur  le  charbon. 
L’eau  ne  les  attaque  point.  Ils  ne  s’altèrent  point  par  les  alcalis  et  les 
substances  salino-terreuses.  Les  acides  minéraux  les  dissolvent  sans  pro- 
duire d'effervescence.  L’eau  de  chaux  et  les  alcalis  produisent  un  préci- 
pité dans  les  dissolutions  de  ces  cristaux  par  les  acides.  L’acide  oxali- 
lique  y fait  aussi  un  précipité.  L’alcohol , mis  dans  la  dissolution  mu- 
riatique épaissie  de  celte  matière,  en  dissout  une  portion  qui  pré- 
sente tous  les  caractères  du  muriate  de  chaîné.  Tl  reste  une  autre  subs- 
tance qui  se  fond  au  chalumeau  en  un  verre  transparent,  laquelle  se 
dissout  dans  l’eau  , précipite  l’eau  de  chaux  et  rougit  les  couleurs 
bleues  végétales.  Ces  expériences  démontrent  que  la  nature  de  ces 
cristaux  est  analogue  à celle  du  phosphate  calcaire  ou  de  la  base  des  os. 
Quelques  jours  après  la  formation  de  ces  cristaux,  la  pellicule  formée 
sur  le  sperme  s’épaissit  et  se  remplit  de  petits  corps  blancs,  opaques 
et  de  figure  ronde.  Ces  corps  sont  de  la  même  nature  que  les  cristaux, 
et  n’en  diffèrent  que  par  l’opacité.  Enfin  la  liqueur  spermatique  prend 
de  la  consistance,  et  à son  odeur  fade  succède  celle  de  la  frauchipanue. 


) 


du  corps  que  celle  du  mucus  purulent  ou  mêlé  de  pus.  Los 
malades  supportent  mieux  la  perte  de  cette  mucosité,  quoi- 
qu’elle soit  plus  grande  ; ils  maigrissent  sans  avoir  les  accidens 
du  marasme  ; ils  n’ont  ni  fièvre  lente  ni  douleurs  continues 


Si , à cette  température  de  douze  degrés,  il  survient  dans  l’air  plus 
d’humidité  qu’il  n’eu  peut  dissoudre  , et  par  conséquent  si  le  sperme 
ne  se  desséche  que  lentement,  il  s’y  forme  encore  d’autres  cristaux 
dont  la  forme  varie  beaucoup;  ce  sont  des  lames  rhomboïdales  , ou 
des  prismes  à six  faces,  ou  des  octaèdres.  A la  température  de  douze 
degrés,  le  sperme  ne  se  dessèche  point  parfaitement;  il  reste  mou 
et  ductile  : mais  a la  température  de  dix-huit  à vingt  degrés,  lorsque 
l’air  est  bien  sec,  le  sperme  perd  la  plus  grande  partie  de  son  humidité, 
il  devient  demi-transparent  comme  de  la  corne,  il  se  casse  en  pro- 
duisant un  bruit  sec,  il  perd  par  cette  dessication  les  0,9  de  sou 
poids.  Lorsque  le  sperme  est  exposé  en  grande  masse  à l’air  chaud 
et  humide,  comme  à vingt  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur  , et 
soixante-quinze  de  l’hygromètre  de  Saussure,  il  s’altère  avant  de  se 
dessécher;  ses  principes  réagissent  les  uns  sur  les  autres;  la  masse 
prend  une  couleur  analogue  à celle  du  jaune  d’œuf,  et  elle  devient 
acide,  soit  en  absorbant  l’oxigène  de  l’atmosphère,  soit  par  un  partage 
inégal  du  sien  propre  entre  ses  principes.  Le  sperme  dans  cette  cir- 
constance répand  une  odeur  de  poisson  pourri,  et  se  couvre  d’une 
grande  quantité  de  moississure  , de  mucor  ou  de  byssus  seplica  de 
Linné. 

ii°  L’eau  froide  condense  le  mucus  vésical:  l’eau  chaude  le  liquéfie  , 
et  devient  blanche  ou  laiteuse,  opaque,  avec  des  flocons  qui  se  pré- 
cipitent. Le  sperme,  avant  d’être  liquéfié,-  n’est  pas  dissoluble  par  l’eau 
froide , même  agité  fortement.  Il  s’y  divise  seulement  en  petits  mor- 
ceaux et  lui  communique  une  légère  opacité.  Dans  l’eau  chaude,  il 
ne  se  dissout  pas  davantage,  il  est  au  poutraire  opaque  et  se  retire  sur 
lui-même  en  s’attachant  à la  baguette  qui  l’agite;  cette  eau  prend 
aussi  une  couleur  opaline  ou  blanchâtre.  Lorsque  le  sperme  est  de- 
venu liquide  à l’air,  il  se  combine  très-facilement  à l’eau  froide  et  â 
l eau  chaude.  Quand  il  est  desséché,  après  avoir  subi  la  liquéfaction  il 
est  également  dissoluble  dans  l’eau. 

12  L alcohol  épaissit  le  sédiment  muqueux  de  l’urine , et  lui  donne 
plus  de  consistance.  Il  coagule  le  sperme  en  Hocons  blancs  et  si  le 

sperme  est  combiné  â l’eau,  il  le  sépare  de  ce  liquide  sous’la  forme 
de  flocons. 

l3°  Lî|  S.°l"tl l0,1Jde  la  P°tasse  l’eau  donne  au  sédiment  mu- 
queux, de  la  liquidité,  de  la  transparence,  et  développe  beaucoup  d’am- 
moniaque. L eau  de  chaux  rend  cette  matière  floconue use,  et  lui  donne 
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tlims  les  voies  urinaires;  la  plupart  n’éprouvent  d’incom- 
modités que  lors  de  l’excrétion  de  l’urine.  Elle  sort  quel- 
quefois avec  tant  de  difficulté  qu’il  faut  avoir  recours  à la 
sonde.  J'ai  été  forcé  de  sonder  un  grand  nombre  de  fois 


une  couleur  laiteuse.  Tous  les  alcalis  qui  ont  un  certain  degré  de  con- 
centration, facilitent  la  combinaison  du  sperme  avec  l’eau.  La  chaux 
vive  ne  dégage  point  d’ammoniaque  du  sperme  récent  ou  frais  ; mais 
lorsqu’il  a resté  quelque  temps  à l’air  chaud  et  humide,  elle  en  dé- 
gage une  grande  quantité.  Il  se  forme  donc  de  l’ammoniaque  pendant 
l’exposition  du  sperme  à l’air. 

i4°  L’acide  sulfurique  versé  sur  le  sédiment  muqueux  de  l’urine  y 
dégagé  du  calorique  , de  l’air,  il  produit  une  effervescence , quelquefois 
des  flocons  condensés;  d’autres  fois  il  le  coagule  en  une  masse  de  la 
consistance  d un  blanc  d’œuf  cuit.  Les  acides  dissolvent  le  sperme 
avec  beaucoup  de  facilite  , et  cette  dissolution  n’est  pas  plus  décomposée 
par  les  alcalis  que  la  dissolution  alcaline  du  sperme  ne  l’est  par  les 
acides.  Le  vin  , le  cidre,  l’urine,  dissolvent  aussi  le  sperme  eu  raison  do 
l’acide  que  ces  liqueurs  contiennent;  car  quand  l’urine,  le  vin,  ont  été 
privés  de  leur  acide  libre  par  quelque  cause  que  ce  soit,  ces  liqueurs 
ne  dissolvent  plus  le  sperme.  C’est  pourquoi  l’eau  rendue  aussi  acide 
que  l’urine  par  l’acide  sulfurique  a la  propriété  de  dissoudre  le  sperme. 
Mais  l’acide  muriatique  oxigéué,  au  lieu  de  dissoudre  cette  humeur 
comme  les  autres  acides,  la  coagule  en  flocons  blancs  qui  ne  sont  point 
dissolubles  dans  l’eau,  ni  même  dans  les  acides  qui  auraient  dissous 
le  sperme  auparavant.  Cet  acide  le  coagule  aussi  lorsqu’il  s’est  liquéfié 
à l’air.  Si  l’on  verse  une  grande  quantité  de  cet  acide  sur  l’humeur 
séminale,  il  lui  donne  une  couleur  jaune.  Celte  différence  d’action 
de  l’acide  muriatique  oxigéué  cl’avec  celle  des  autres  acides,  tient 
sans  douteù  la  fixation  de  l’oxigène  de  cet  acide  dans  ühumeur  séminale, 
puisqu’il  perd  son  odeur  dans  cette  circonstance. 

i5°  Les  sels  barytiques  ne  sont  décomposés  par  le  sperme  que  lors- 
qu’il a resté  quelque  temps  à l’air,  et  qu’il  s’y  est  formé  des  cristaux 
rhomboïdaux.  Les  sels  calcaires  et  les  sels  métalliques  sont  décomposés 
par  le  sperme  frappé  du  contact  de  l’air  et  par  celui  qui  n’y  a pas 
été  exposé.  Ces  faits  démontrent  que  le  sperme  contient  une  substance 
alcaline  pure  et  non  combinée  avec  les  acides,  et  que  cet  alcali  enlève 
peu  à peu  à l’air  atmosphérique  l’acide  carbonique  : aussi  devieut-il, 
après  un  temps  déterminé  , susceptible  de  décomposer  les  sels  de 
baryte. 

160  La  nature  intime  du  sédiment  muqueux  de  l’urine  n’est  pas 
encore  exactement  connue.  D’après  l’analyse  du  sperme  humain  fai  te 
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un  homme  chez  lequel  cette  espèce  de  mucosité  bouchait 
de  temps  en  temps  le  col  de  la  vessie  et  l'urètre,  au  point 
qu’elle  interceptait  le  passage  de  l’urine.  Après  avoir  rendu 
un  demi-verre  d’urine,  ce  liquide  s’arrêtait  tout  à coup;  en 
redoublant  d’efforts  pour  expulser  le  reste,  il  sortait,  comme 
par  flocons,  de  l’urètre  une  matière  gluante,  puis  il  s’é- 
coulait un  peu  d’urine;  mais  la  vessie  en  contenait  trop  en- 
core pour  que  le  malade  fût  soulagé;  il  fallait  le  sonder, 
faire  des  injections  d’eau  pour  délayer  la  mucosité  qui  Lou- 
chait la  sonde  et  pour  en  faciliter  la  sortie , et  par  ce  moyen 
l’écoulement  de  l’urine.  Cet  homme  a vécu  six  ans  dans  cet 
état.  Trois  mois  avant  sa  mort,  il  a eu  une  fièvre  presque 
continue,  ses  jambes  se  sont  enflées,  il  y a parti  des  taches 
gangréneuses  et  des  ulcères  putrides  ; les  urines  ont  été 
chargées  de  mucosité  purulente  et  qui  n’était  plus  visqueuse. 
J’ai  ouvert  son  cadavre.  Les  viscères  du  ventre  étaient 
sains , les  reins  très-volu milieux  et  sans  aucune  altération 
morbifique.  La  vessie  contenait  beaucoup  d’urine  fétide  et 
de  mucus  purulent;  il  n’y  avait  ni  pierre  ni  fongus.  Scs 
parois  étaient  fort  épaisses;  en  les  comprimant,  il  en  suin- 
tait une  humeur  à peu  près  semblable  à la  mucosité  épanchée 
dans  sa  cavité.  La  prostate  avait  le  double  de  son  volume 
ordinaire  ; elle  était  mollasse  et  rougeâtre.  Cet  homme  avait 
eu  plusieurs  gonorrhées. 

Quoiqu’on  puisse  vivre  plusieurs  années  et  sans  acci- 
dens  graves  avec  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  on 
doit  tenter  la  cure  de  cette  maladie  importune  , qui  rend 


par  M.  Vauquelin  , les  principes  de  cette  humeur  sont  dans  la  pro- 
portion suivante:  eau,  0,90;  mucilage  animal;  00, G;  soude,  00,1; 
phosphate  calcaire,  00,  3.  Cet  habile  chimiste  pense  que  1 alcalescence 
constante  du  sperme  est  due  à la  soude  qu’il  contieut  dans  la  pro- 
portion d’un  centième. 

11  résulte  de  tous  ces  phénomènes  que  le  sédiment  muqueux  de 
l’urine  a quelque  analogie  avec  le  sperme,  par  sa  viscosité,  par  son 
alcalesceuce  , et  peut-être  par  les  substances  qui  le  composent  : mais 
le  sperme  en  diffère  essentiellement  par  sa  couleur,  par  sou  odeur 
par  la  propriété  qu’il  a de  se  liquéfier,  par  son  indissolubilité  dans 
l’eau  avant  de  s’ètre  liquéfié,  par  sa  dissolubilité  dans  ce  liquide  après 
avoir  subi  ce  changement,  et  par  sa  cristallisation  après  cette  légère 
évaporation. 


( 44  ) 

l’excrétion  de  l’urine  plus  ou  moins  difficile.  Il  faut  d'a- 
bord tâcher  d’en  connaître  la  cause,  et  s'assurer  par  la  sonde 
si  elle  ne  dépend  point  d’une  pierre  ou  d’autre  corps  étranger 
qu’on  puisse  extraire.  Après  cette  extraction,  la  vessie  n’étant 
plus  irritée  devient  moins  glaireuse,  elle  fournit  peu  de 
mucosité , et  le  malade  guérit  sans  employer  des  remèdes 
particuliers.  S’il  n’y  a point  de  corps  étrangers  dans  la  vessie, 
on  recherchera  si  le  malade  n’a  pas  les  humeurs  affectées 
de  l’un  des  vices  dont  il  a été  fait  mention  ci-dessus,  et  on 
les  combattra  par  les  spécifiques  ; mais  souvent  l’àge  des  su- 
jets , la  faiblesse  de  leur  corps,  empêchent  de  les  employer  : on 
est  forcé  de  se  borner  à un  traitement  palliatif,  au  moyen 
duquel  on  peut  diminuer  l’abondance  ou  l’afflux  de  la  mu- 
cosité à la  vessie.  Ce  traitement  consiste,  dans  les  cas  d’hu- 
meur dartreuse,  rhumatismale,  à appliquer  un  vésicatoire 
ou  à faire  un  cautère  , à donner  des  boissons  d’eau  de  gomme 
arabique  avec  la  décoction  de  scabieuse,  de  sureau  ou  de 
squine , a purger  le  malade,  enfin  à lui  faire  prendre  les 
pillules  antimoniales  de  Kunckel,  ou  celles  de  Belloste.  Si  Ja 
mucosité  continue  à sortir  avec  abondance,  on  fait  dans  la 
vessie  des  injections  propres  .à  en  réprimer  l’afflux.  Ori  com- 
mence ordinairement  par  celles  de  décoction  d’orge,  puis 
d’eau  de  Barrèges  coupée  avec  la  précédente,  ou  d’eau  de 
Balaruc,  s’il  y a paralysie  de  la  vessie.  J’enai  fait  d’eau  végéto- 
minérale  pour  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  épuisé 
par  la  perte  excessive  de  cette  mucosité  (i).  Il  n’en  a éprouvé 
aucun  accident,  ses  urines  sont  devenues  moins  chargées  de 
glaires,  il  a repris  des  forces,  et  a vécu  deux  années  dans 
cet  état.  La  boisson  qui  lui  réussissait  le  plus,  était  la  limo- 
nade cuite.  Il  avait  pris  long-temps  des  bols  de  savon,  dif- 
férens  balsamiques , la  décoction  de  raisin  d’ours , le  pariera- 
brava.  Tous  ces  remèdes  loin  de  le  soulager,  semblaient 


(1)  Dans  deux  cas  analogues,  j’ai  employé  avec  avantage  les  injections 
d’eau  d’orge,  à laquelle  j’ajoutais  d’abord  un  huitième,  puis  un  quart, 
et  enfin  la  moitié  de  vin  du  pays.  Mais  je  conseille  de  n’employer 
ces  moyens  comme  tous  les  autres  irritans,  qu’avec  la  plus  grande  ré- 
serve , et  seulement  lorsque  la  maladie  dure  déjà  depuis  très-long- 
temps, que  l’écoulement  muqueux  persévère,  et  que  tous  les  signes  de 
l’intlammation  ont  disparu.  F.  P. 
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irriter  et  agraver  sa  maladie.  Un  objet  important  à consi- 
dé  rer  pendant  le  traitement,  c’est  l’état  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  autres  viscères  propres  à la  digestion;  1 faut 
soutenir  et  même  stimuler  les  forces  digestives  qui  s’affai- 
blissent ordinairement  dans  ces  cas.  Les  acidulés , l’ipéca- 
cuauha  à la  dose  d’un  demi-grain  et  même  d’un  grain  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  la  thériaque  jointe  au  quinquina, 
et  donnée  le  soir  en  opiate,  sont  les  remèdes  les  plus  con- 
venables pour  remplir  cette  indication. 

Du  Spasme  et  de  l' Inflammation  de  la  Vessie. 

La  vessie  est  un  viscère  membraneux,  musculeux  et 
tres-irritahle.  Lorsque  son  irritabilité  est  excitée  par  une 
cause  contre  nature,  la  vessie  se  contracte  plus  ou  moins 
vivement  et  reste  dans  un  tel  état  de  resserrement  ou  de 
tendance  a la  contraction,  qu’il  lui  est  impossible  de  souffrir 
la  distension  ordinaire  de  ses  parois  par  l’amas  de  l’urine. 
Cet  état  est  accompagné  de  fréquentes  envies  d’uriner,  de 
tenesme,  d’épreintes  ou  de  douleurs  aiguës  en  commençant 
à uriner,  principalement  vers  la  fin  et  peu  de  temps  après. 
Alors  la  maladie  se  nomme  spasme  ou  affection  spasmodique 
de  la  vessie.  Mais  si  ces  symptômes  augmentent  d’intensité, 
s il  survient  de  la  fièvre  , de  la  difficulté  d’uriner , une  chaleur 
ardente  en  urinant , le  spasme  est  inflammatoire,  ou  c’est 
une  inflammation  de  la  vessie.  Ces  deux  affections  ont  de  si 
grands  rapports  entre  elles  qu’on  peut  les  considérer  sous 
une  seule  dénomination ,.  comme  celle  de  cystite.  Elles  se 
distinguent  de  la  meme  manière,  en  symptomatiques  et 
idiopathiques  ; elles  ont  le  meme  siégé  et  les  mêmes  causes; 
leurs  différences  pour  le  diagnostique  et  la  cure  dépendent  de 
leurs  degrés  d’intensité,  et  il  suffit  de  les  déterminer  (i). 


(1)  Le  professeur  Pinel  et  beaucoup  de  praticiens  n’ont  pas  séparé  non 
plus  la  cystite  du  catarrhe  de  la  vessie.  Il  est  , en  effet,  impossible  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  signes  de  l'inflammation  delà 
membrane  muqueuse  de  la  vessie,  et  ceux  qui  indiquent  que  les  autres 
membranes  participent  à l inflammation  , ou  sont  seules  affectées.  Cette 
distinction  arbitraire  est  d’ailleurs  peu  importante;  car  dans  tous  les 
cas,  le  traitement  est  le  même,  et  ses  modifications  11e  sont  établies 
que  sur  la  plus  ou  moius  grande  intensité  des  symptômes. 
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La  cystite  symptomatique  peut  dépendre  de  raffectîon 
des  parties  voisines  de  la  vessie , d’hémorroïdes  enflammées, 
abcès  au  fondement  ou  à la  prostate,  d’un  épanche- 
ment de  sang  ou  de  pus  dans  le  ventre.  L’irritation  com- 
muniquée a la  vessie  par  le  vice  de  ces  parties  peut  y dé- 
terminer  le  spasme  ou  une  inflammation  assez  vive  pour 
causer  des  douleurs  aiguës,  la  difficulté  d’uriner,  et  la  ré  • 
tention  d’urine.  Nous  citerons  un  seul  exemple  de  cette 
cystite  symptomatique  produite  par  l’inflammation  d’hémor- 
roïdes très-volumineuses. 

I il  juif  âgé  de  cinquante-cinq  ans , d’un  tempérament  sec 
et  bilieux , sujet  a des  hémorroïdes  qui  bordaient  et  rétré- 
cissaient 1 anus,  n avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  d’uriner. 
Scs  hémorroïdes  s enflammèrent  ; dès  le  troisième  jour 
de  cet  accident,  il  eut  de  fréquentes  envies  d’uriner  ; il  ne 
put  y satisfaire  qu’avec  douleur  , et  quelquefois  en  urinant 
goutte  à goutte;  on  employa  les  saignées  et  les  autres  re- 
met] es  propres  a combattre  les  progrès  de  l’inflammation. 
La  difficulté  d’uriner  augmenta;  la  rétention  de  l’urine  de- 


L inflammation  de  la  vessie  est  une  maladie  beaucoup  moins  rare 
que  ne  semble  l’indiquer  le  nom  qu’Hoffmanu  lui  a donné.  Et , malgré 
l’opinion  de  Cullen  , elle  est  fréquemment  une  affection  primitive.  Je 
pourrais  en  multiplier  les  exemples;  je  me  bornerai  au  suivant:  Un 
homme  de  soixante  ans  , fort  et  robuste  , et  très-adonné  à la  débauche, 
reçoit,  étant  ivre,  un  coup  de  bâton  sur  la  région  hypogastrique;  il 
éprouve  dans  l’instant  une  douleur  vive  dans  cette  région  , qui  cesse 
quelques  instans  après.  Ee  surlendemain  la  douleur  reparut , s’étendit 
à tout  l’abdomen  avec  tension  de  cetle  partie  , isoluirie,  rétraction  des 
testicules  , pouls  dur,  fréquent,  etc.  Le  malade  n’avait  pas  uriné  de- 
puis dix-huit  heures  , quand  je  le  vis;  je  le  sondai  avec  difficulté  , et 
j’évacuai  deux  litres  d’urines  noirâtres,  d’une  odeur  ammoniacale  très- 
prononcée.  Le  septième  jour  les  urines  reprirent  leur  cours  , elles  entraî- 
nèrent quelques  caillots  de  sang,  et  leur  émission  fut  d’abord  très-dou- 
loureuse. Les  symptômes  s’amendèrent,  elle  malade  recouvra  la  santé 
vers  le  dix-huitième  jour. 

Dans  les  cas  très-nombreux  que  j’ai  observés,  j’ai  toujours  obtenu  de 
bons  effets  de  l’application  des  sangsues  au  périnée  , moyen  que  je  re- 
nouvelais autant  qu’il  était  nécessaire,  d’après  l’intensité  de  i’intlam- 
jnatiou  , cl  que  je  préfère  à la  saignée  générale,  surtout  chez  les  vieil- 
lards, où  cette  dernière  peut  avoir  des  suites  très-fâcheuses.  F.  P. 
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✓ ? 

soude  passa  entre  la  prostate  et  le  rectum;  comme  elle  était 

mobile  daus  le  tissu  cellulaire,  on  pensa  qu’elle  était  portée 
dans  la  vessie  et  qu’il  n’y  avait  point  d’urine.  La  sonde  re- 
tirée, il  s’écoula  beaucoup  de  sang  de  l’urètre  , et  point  d’u- 
rine. Les  accidcns  augmentèrent.  Le  malade  eut  le  hoquet, 
des  nausées  , le  pouls  petit  et  serré.  Le  soir  on  vint  clier- 
clier  M.  Tillard,  mon  élève.  Il  jugea  que  la  maladie  était  une 
rétention  d’urine  et  non  pas  une  suppression  ; il  s’opposa  à 
l’usage  d’une  boisson  dans  laquelle  entrait  la  teinture  des 
cantharides , et  que  l’on  était  disposé  adonner  pour  provo- 
quer la  sécrétion  des  urines  qu’on  croyait  supprimée.  Il  ne 
put  réussir  à introduire  la  sonde  dans  la  vessie;  cet  instru- 
ment se  porta  dans  la  fausse  route  qui  était  dirigée  du  côté 
droit  de  l’uretre,  derrière  la  prostate;  le  gonflement  hémor- 
roïdal s’opposait  à l’introduction  du  doigt  dans  l’anus.  11  ht 
discontinuer  l’usage  des  boissons;  il  conseilla  de  tromper  la 
soit  du  malade  par  de  petites  cuillerées  de  petit  lait  ou.  d’eau 
acidulée.  Le  lendemain  matin  il  réussit  à porter  une  grosse 
sonde  en  S dans  la  vessie,  et  donna  issue  à deux  pintes  et 
demie  d’urine  tres-fetide  et  rougeâtre.  Il  appliqua  des  sang- 
sues sur  les  hémorroïdes  ; le  pouls  du  malade  se  développa; 
le  hoquet  et  les  autres  symptômes  diminuèrent;  mais  le  ma- 
lade eu  se  retournant  dans  le  lit  lit  sortir  la  sonde  de  la  ves- 
sie : il  fut  impossible  de  1 y remettre.  Les  accidcns  recom- 
mencèrent; la  vessie  se  remplit  d’urine.  Le  lendemain  j’allai 
voir  ce  malade,  il  avait  le  boquet,  des  envies  de  vomir,  le 
pouls  petit,  les  extrémités  froides,  le  scrotum  tuméfié,  le 
venue  meteorise,  la  région  hypogastrique  tendue  comme  un 
ballon  par  la  rétention  de  farine  dans  la  vessie.  Ne  pouvant 
réussir  à le  sonder , je  me  déterminai,  en  raison  de  la  gra- 
a ité  des  accidcns,  a lui  faire  la  ponction  de  la  vessie  au-> 


il  rendit  par  1 anus  ncaucoup  de  matières  bilieuses;  les  urines 
continuèrent  à s’écouler  par  la  canule  du  trois-quarts  qui  était 
fixée  à l’abdomen.  rI  rois  jours  après  le  malade,  agité  et  très- 
iiupatient,  ht  soitir  cette  canule  de  la  vessie.  Cependant  l’u- 
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rme  continua  à s’écouler  par  la  piqûre  du  trois-quarts  pendant 
leux  jours.  Alors  je  fus  averti  que  la  canule  étai^sortie  - 
j îitiorluisis  assez  facilement  une  sonde  d’argent  en  S par 
métré  dans  la  vessie.  11  y avait  autour  de  la  piqûre,  au- 
dessus  du  pubis,  une  infiltration  urineuse  qui  se  dissipa  au 
moyen  des  compresses  imbibées  d’eau  et  d’eau-de-vie.  Les 
urines  s’écoulèrent  entièrement  par  la  sonde  ; les  accidens 
causes  par  1 irritation  intestinale  cessèrent.  On  fit  des  in- 
jections d’eau  d’orge  dans  la  vessie  : comme  une  partie  de 
cette  eau  sortait  par  la  piqûre  de  l’hypogastre,  on  eut  soin 
de  ne  point  en  injecter  une  trop  grande  quantité.  Le  malade 
put  une  décoction  de  tamarin  dans  du  petit  lait  nui  l’éva- 
cua copieusement.  On  la  réitéra  deux  jours  après.  Les  urines 
lestaient  troubles  et  rougeâtres.  Des  douleurs  aiguës  et  brû- 
antes  se  faisaient  sentir  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre.  Il 
sortit  une  matière  purulente  entre  ce  canal  et  la  sonde.  On 
retira  cet  instrument  après  avoir  fait  une  injection  dans  la 
vessie  ; mais  ce  viscère  n’avait  pas  encore  recouvré  son  ac- 
tion. On  essaya  d’y  introduire  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique pour  évacuer  et  la  liqueur  injectée  et  l’urine  nouvel- 
lement amassée.  Quoique  cette  sonde  eut  le  meme  calibre 
et  la  meme  courbure  que  celle  d’argent,  elle  présentait 
moins  de  solidité,  se  déviait  vers  l’obstacle , et  se  portait  dans 
la  fausse  route.  Il  fallut  remettre  la  sonde  d’argent  qui  pé- 
îu  tia  avec  facilite  dans  la  vessie.  Les  urines  devinrent  blan- 
châtres, déposèrent  beaucoup  de  matière  puriforme.  Il  con- 
tinua à s’écouler  du  pus  entre  la  sonde  et  l’urètre.  Le  pé- 
rinée, le  scrotum  et  la  verge  étaient  tuméfiés  avec  dureté  , 
tension,  douleur  et  chaleur.  Les  cataplasmes  émolliens  cal- 
meient  ces  symptômes.  Le  vingt-sixième  jour  il  s’ouvrit 
spontanément  un  abcès  situé  sur  le  trajet  de  l’urètre  et  im- 
médiatement au-dessus  du  scrotum  : l’écoulement  abondant 
du  pus  procura  le  dégorgement  de  ces  parties.  Il  sortit  de 
cette  ouverture  , qui  avait  un  pouce  d’étendue  , plusieurs 
lambeaux  de  tissu  membraneux.  Il  y avait  une  grande 
perte  de  substance  à l’urètre.  La  sonde  s’y  voyait  à nu.  Les 
urines  continuèrent  ensuite  a s’écouler  librement  par  la 
sonde;  1 état  du  malade  s’améliora  de  jour  en  jour;  il  reprit 
des  forces  ; je  fus  rappelé  pour  substituer  une  sonde  de 
gomme  élastique  à celle  d’argent  qui  était  depuis  dix-neuf 
jours  dans  la  vessie  ,et  qui  incommodait  par  sa  pression,  sa 
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pesanteur  et  sa  solidité.  Je  me  seryis  d’une  grosse  sonde  de 
gomme  élastique  dont  le  mandrin  de  fer  remplissait  exac- 
tement la  cavité  ; elle  entra  facilement  dans  la  vessie.  Celle 
d’argent  était  incrustée  de  matières  calculeuses  ( i ).  Lorsque 
toutes  les  parties  extérieures  furent  dégonflées,  l’ulcère  de 
la  verge  et  de  l’urètre  se  rétrécit,  mais  il  resta  fistuleux. 
Cependant  les  forces  du  malade  augmentèrent;  il  put  se 
lever.  On  retira  de  temps  en  temps  la  sonde  pour  la  né- 
toyer;  on  continua  les  injections  dans  la  vessie  ; les  urines 
furent  d’une  meilleure  qualité;  on  tint  le  ventre  libre  , soit 


(i)  Cette  sonde  d argent  a présenté  les  phénomènes  suivans,  après 
avoir  été  retirée  de  la  vessie.  La  porlion  qui  remplissait  la  continuité 
de  l’uretre  jusqu’à  Ja  partie  membraneuse  de  ce  canal  était  noircie 
et  bleue.  La  portion  comprise  dans  cette  partie  membraneuse  n’était 
alteree  que  dans  la  partie  convexe  de  sa  courbure,  tandis  que  les 
surlaces  concave  et  latérale  étaient  sans  altération  et  avaient  tout 
1 éclat  métallique.  L’extrémité  antérieure  qui  se  trouvait  daus  la  vessie 
était  noircie  comme  la  portion  contenue  dans  l’urètre;  elle  portait 
ans  1 espace  d un  pouce  et  vers  le  bout  une  incrustation  grise,  bril- 
antc,  cristalline,  d’environ  une  demi-ligne  d’épaisseur.  Cette  incrus- 
tation n’occupait  que  la  partie  concave  du  bout  de  la  sonde,  et  y 
lormait  un  petit  anneau  de  l’étendue  d’une  ligne  et  demie.  Vers  les 
yeux  de  l’instrument  la  même  incrustation  se  recourbait  dans  leur 
cavité  et  paraissait  plus  épaisse  dans  cette  partie  qu’ailleurs.  On  ne 
peut  douter  que  la  couleur  noire  de  la  sonde  ne  soit  due  au  gaz 
hydrogéné  sulluré  tonné  par  Ja  décomposition  de  l’urine.  C’est  le 
propre  de  toutes  les  matières  animales  sans  exception  de  donner  ce 
gaz  pendant  leur  putréfaction , et  de  noircir  l’argent.  Ce  gaz  est  produit 
par  la  dissolution  du  soufre  qui  existe  dans  ces  matières,  laquelle 
s opéré  à l’aide  du  gaz  hydrogéné  qui  se  dégage  toujours  pendant 
leur  décomposition.  La  partie  noire  de  la  sonde  était  du  sulfure  d’argent 
Mais  il  est  à observer  que  la  partie  la  plus  noire  de  cet  instrument 
occupait  l’espace  large  de  l’urètre,  et  que  la  portion  étroite  de  ce  canal 
na  pas  admis  une  pareille  coloration  de  l’argent,  tandis  qu’on  la 
retrouve  dans  l’extrémité  de  la  sonde  plongée  dans  la  vessie  et  nageant 
dans  1 urine.  Il  paraît  donc  que  Je  séjour  de  ce  liquide  sur  la  sonde 
est  une  condition  nécessaire  pour  cette  coloration.  M.  Vauqueliu  a exa- 
mine la  nature  de  la  matière  calculeuse  incrustée.  Cette  incrustation 
était  manifestement  formée  par  l’acide  urique  qui  est  contenu  dans 
tontes  les  urines  humaines,  et  qui  se  dépose  sur  tous  les  corps  qui 

séjournent  dans  ce  liquide. 


( 43o  ) 

par  des  layemens  , soit  par  des  minora  tifs,  soit  par  la  nature 
des  aliments.  Voyant  enfin,  au  bout  de  trois  mois,  les  urines 
sortir  par  la  fistule  de  l’urètre,  on  retira  la  sonde  ; mais  la 
vessie  était  encore  sans  action  ; on  fut  obligé  d’y  remettre  cet 
instrument  pour  .évacuer  l’urine  retenue  et  amassée  en 
grande  quantité  dans  ce  viscère.  Après  plusieurs  jours  de 
repos,  ce  juif  put  vaquera  scs  affaires.  Je  l’ai  revu  au  boutde 
sept  mois;  il  avait  de  l’embonpoint,  il  jouissait  en  apparence 
d’une  bonne  santé  ; mais  il  ne  pouvait  uriner  sans  la  sonde 
qu’il  portait  constamment.  La  fistule  de  l’urètre  était  dans  le 
meme  état  ; elle  présentait  une  ouverture  ovalaire  de  la 
longueur  de  six  lignes  , de  trois  lignes  de  largeur  , et  dont 
les  bords  étaient  amincis.  Comme  ce  canal  a subi  une  grande 
perte  de  substance , il  est  probable  , d’après  les  faits  que 
j’ai  recueillis,  qu’on  n’obtiendra  jamais  la  guérison  de  cette 
fistule. 

Les  suites  de  la  cystite  symptomatique  sont  rarement  aussi 
graves.  Ses  progrès  sont  même  ordinairement  moins  vifs 
que  ceux  de  la  cystite  idiophatique.  Pour  la  combattre  , il 
faut  calmer  les  douleurs  par  les  antispasmodiques,  faciliter 
et  rendre  libre  le  cours  de  l’urine  par  les  diurétiques  muci- 
lagineux  , et  donner  issue  à ce  liquide  par  la  sonde,  quand 
il  est  retenu.  On  est  rarement  obligé  de  sonder  dans  les  cas 
de  grand  abcès  au  fondement. , dont  le  progrès  de  l’inflam- 
mation s’étend  à la  vessie  , parce  qu’on  se  hâte  d’en  faire 
l’ouverture;  et  dès  que  le  pus  est  évacué  de  son  foyer,  les 
symptômes  de  la  cystite  se  dissipent.  Mais  la  sonde  est  né- 
cessaire dans  les  autres  cas  , et  surtout  lorsqu’il  y a dans  le 
bassin  un  épanchement  de  sang  ou  de  pus  qu’on  ne  peut 
évacuer.  Il  est  important  d’observer,  pour  la  curation,  de  ne 
point  laisser  séjourner  long-temps  l’urine  dans  la  vessie,  de 
ne  point  la  retenir  dès  qu’on  sent  la  moindre  envie  de  l’ex- 
pulser, et  d’éviter  les  grands  efforts  qui  peuvent  favoriser  son 
expulsion. 

La  cystite  idiopathique  ou  propre  à la  vessie  affecte  le 
col , une  partie  ou  tout  le  corps  de  ce  viscère.  Elle  peut 
dépendre  de  causes  extérieures  , de  l’équitation,  de  contu- 
sions, de  la  suppression  de  la  transpiration  , de  la  répercus- 
sion d’humeurs  rhumatismale,  goutteuse,  dartreuse,  psorique, 
vénérienne,  ou  de  gonorrhées,  et  du  progrès  de  l’inflam- 
mation de  l’urètre.  Mais  ses  causes  ordinaires  sont  des  corps 


/ 
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etrangers  contenus  clans  la  vessie,  comme  une  pierre,  Pu- 
rine  retenue  et  que  le  malade  ne  peut  -expulser,  une  sonde 
trop  longue  ou  dont  le  hcc  agit  constamment  sur  un  point 
de  ce  viscère  , une  bougie  introduite  trop  avant , et  l’usage 
des  cantharides.  Dans  ces  cas,  l’irritabilité  est  augmentée , 
la  vessie  est  dans  une  tendance  continuelle  à la  contraction  ; 
elle  éprouve  une  a déc  t ion  spasmodique  avec  les  symptômes 
du  spasme  ; elle  devient  dans  un  état  inflammatoire  ; clic 
filtre  une  plus  grande  quantité  de  mucus  qui  se  mêle 
à P urine  et  la  rend  trouble  et  glaireuse  ; ses  parois  s’épais- 
sissent, elles  sont  plus  ou  moins  rougeâtres;  ses  vaisseaux 
reçoivent  plus  de  sang  et  quelquefois  une  partie  de  ceux  de 
sa  tunique  interne  se  rompent  et  laissent  transuder  ce  li- 
quide ; enfin  son  action  s’affaiblit,  se  perd,  comme  dans 
toute  autre  inflammation  qui  attaque  un  muscle , un  organe 


moteur. 

Les  caractères  généraux  de  la  cystite  sont:  une  douleur 
vive  à la  vessie  et  qui  s’étend  le  long  de  l’urètre  ; le  tenesme, 
l’envie  fréquente  d’uriner  avec  difficulté,  chaleur  et  cuisson; 
la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls  ; l’augmentation  de  la 
fièvre,  la  soif,  l’insomnie , la  tension  du  ventre  et  surtout 
de  la  région  hypogastrique  ; les  symptômes  de  la  strangurie 
et  de  l’ischurie  inflammatoire  ou  de  la  rétention  d’urine 
par  inflammation  , tels  que  la  sortie  goutte  à goutte  de  l’u- 
rine avec  cuisson  , chaleur  et  douleur  plus  fortes  , puis  Pim- 
possibilité  de  la  rendre  malgré  les  efforts  du  malade  , la 
continuité  et  le  progrès  de  la  fièvre;  l’élévation  de  l’hypo- 
gastre  ou  une  tumeur  ovalaire  au-dessus  du  pubis  et  produite 
par  1 urine  accumulée  et  retenue  dans  la  vessie,  etc.  Les 
caractères  particuliers  de  la  cystite  varient  suivant  scs  causes 
et  son  siège  primitif.  Quand  elle  a commencé  par  le  col  de 
la  vessie  et  quelle  vient  de  l’urètre,  comme  dans  la  gonor- 
rhée inflammatoire,  la  marche  des  symptômes  est  celle  qui 
a été  tracée  ci-dessus,  en  ajoutant  que  l’homme  a des  érec- 
tions fréquentes  et  douloureuses  , et  que  les  progrès  de 
1 inflammation  sont  rapides,  s’il  est  vigoureux  , sanguin  , et 
s ü néglige  l’usage  des  antiphlogistiques.  Dans  le  cas  cle 
cantnarid.es,  de  pierre  mobile,  le  siège  du  spasme  est  or- 
dinairement au  col  de  la  vessie,  et  il  y a souvent  pisse- 
ment de  sang  ou  d’urines  sanguinolentes  avec  douleurs 
plus  ou  moins  aiguès  en  urinant,  et  quelquefois  après  avoir 
uriné. 
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Si  la  cystite  dépend  de  la  présence  d’une  bougie  ou  d’une 
sonde  trop  longue  , la  douleur  est  locale  comme  le  siège  de 
l’irritation;  les  symptômes  sont  moins  vifs  , et  ceui  de  l’is- 
cliurie  n’existent  point.  Mais  il  survient  quelquefois  dans  le 
point  enflammé  de  la  vessie  une  ulcération  ou  une  crevasse 
gangréneuse  causée  par  la  pression  constante  du  bout  de  la 
sonde,  et  d’où  suivent  des  aceidens  relatifs  à l’infiltration 
ou  à l’épancbement  de  l’urine  , et  à l’affection  des  parties 
voisines.  Les  bougies  enfoncées  trop  avant  dans  la  vessie  y 
occasionneront  plutôt  un  spasme  et  une  phlogosc  qui  pourra 
s’étendre  à la  prostate  et  au  tissu  cellulaire,  et  donner  lieu 
à un  abcès  que  l’on  reconnaîtra  par  les  symptômes  qui  lui 
sont  propres.  J’ai  vu  des  malades  se  plaignant  de  douleurs 
vives  à la  vessie , être  tourmentés  d’envies  fréquentes  d’u- 
riner , de  tenesme  au  fondement , par  la  présence  de  bougies 
portées  au-delà  du  col  de  la  vessie  , et  ces  mêmes  malades 
supportaient  sans  peine  le  séjour  d’une  sonde  solide  : peut- 
être  le  bout  de  la  bougie  agité  dans  les  mouvemens  du  corps 
causait-il  à la  vessie  une  titillation  importune  qui  provoquait 
ces  aceidens.  Delafaye,  qui  avait  une  grande  réputation  pour 
le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  , m’a  dit  avoir 
observé  que  les  bougies  de  Daran  introduites  jusqu’à  la 
vessie  , irritaient  souvent  ce  viscère  et  les  parties  voisines 
de  son  col , de  manière  qu’il  survenait  quelquefois  un  engor- 
gement inflammatoire  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  prostate, 
et  un  abcès  dangereux  et  quelquefois  mortel,  lorsque  la 
collection  purulente  s’étendait  dans  le  bassin. 

Les  caractères  de  la  cystite  provenant  de  la  répercussion 
d’une  humeur  morbifique  se  tirent  des  signes  commémora- 
tifs , en  s’informant  si  le  malade  a eu  des  dartres  , la  galle, 
la  goutte,  et  s’il  a employé  des  remèdes  répcrcussifs.  Alors 
le  spasme  et  l’inflammation  occupant  tout  le  corps  de  la 
vessie  , leurs  symptômes  ne  sont  point  si  vifs' , ni  la  fièvre 
et  les  douleurs  aussi  aiguës  , que  lorsque  la  cystite  affecte  le 
col  de  ce  viscère  ; mais  l’ischurie  ou  la  rétention  d’urine 
est  plus  prompte.  Cependant  ses  progrès  ne  sont  point  la- 
pides , parce  que  les  reins  étant  ordinairement  affectés  par 
la  même  humeur  en  même  temps  que  la  vessie  , la  sécrétion 
de  l’urine  est  moins  abondante  et  il  s’en  porte  une  moindre 
quantité  dans  ce  réservoir.  Les  observations  que  nous  rap- 
porterons dans  la  cure  de  la  cystite,  feront  connaître  les 
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autres  signes  particuliers  qui  peuvent  la  faire  distinguer  , 
et  serviront  aussi  à établir  le  pronostic  de  cette  maladie. 

On  remédie  à la  cystite  par  les  antiphlogistiques  ou  par 
les  saignées  plus  ou  moins  répétées  suivant  l’etat  du  pouls; 
parles  boissons  rafraîchissantes,  comme  le  petit  lait,  l’eau 
de  poulet  simple  ou  émulsionnée,  l’eau  d’orgeat  et  de  gomme 
arabique;  par  les  bains  ou  les  demi-bains,  les  cataplasmes 
ou  les  vessies  pleines  d’eau  tiède  et  appliquées  à l’hypogastre 
et  au  périnée;  par  les  laveinens  , par  les  antispasmodiques 
opiacés  ; enfin  par  les  saignées,  par  les  sangsues  au  fonde- 
ment, au  périnée,  et  quelquefois  par  les  vésicatoires  à cette 
région,  au  pubis  ou  aux  lombes.  Tel  est  le  traitement  géné- 
ral ; mais  il  y en  a un  particulier  qui  est  relatif  à la  cause 
de  la  cystite  et  à l’intensité  des  accidens. 

Si  la  gonorrhée  inflammatoire  cause  la  cystite  du  col , et 
même  du  corps  de  la  vessie,  les  antiphlogistiques  désignés 
ci-dessus  sont  nécessaires.  Si  les  symptômes  ne  cèdent  point 
après  deux  saignées  du  bras,  faites  dans  l’espace  de  quinze 
à vingt  heures  , il  faut  appliquer  des  sangsues  au  périnée  , 
à l’anus  , ou  bien  ouvrir  la  veine  dorsale  de  la  verge  , et  in- 
sister sur  les  lavemens  émolliens  et  narcotiques,  sur  les  bois- 
sons adoucissantes  , sur  les  bains  , etc.  Il  est  alors  très-rare 
que  la  rétention  d’urine  soit  complète  ou  qu’elle  le  devienne. 
Si  elle  avait  lieu  dès  le  premier  temps  , il  faudrait  tenter  l’ef- 
fet des  saignées  avant  de  recourir  cà  la  sonde  , il  faudrait  ex- 
poser le  périnée  à la  vapeur  de  l’eau,  ou  d’une  décoction 
d’herbes  émollientes  , plutôt  que  de  baigner  le  malade.  J’ai 
vu,  en  pareil  cas,  que  les  bains  augmentaient  les  symptômes 
de  la  rétention  d’urine,  loin  de  soulager,  et  de  favoriser 
l’écoulement  de  ce  liquide.  Si , après  avoir  employé  ces 
moyens,  le  malade  ne  peut  uriner,  il  faut  promptement  le 
sonder,  et  après  l’évacuation  de  l’urine  , laisser  la  sonde 
quelque  temps,  faire  prendre  un  demi-bain  ou  un  bain,  et 
continuer  l’usage  des  boissons  adoucissantes.  Malgré  l’écou- 
lement de  l’urine  qui  est  d’abord  brûlante , rouge,  trouble, 
puis  qui  dépose  un  mucus  blanchâtre,  et  entraîne  quelque- 
fois des  lloeons  glaireux  , comme  membraneux  , la  persévé- 
rance des  douleurs  dans  le  bassin  exige  encore  la  saignée 
dans  les  sujets  robustes  et  sanguins.  S’ils  sont  très-sensibles, 
ou  très-irritables  , on  préférera  les  caïmans  ; et  ce  qui  m’a 
paru  le  mieux  réussir,  c’est  un  mélange  de  gomme  adra- 
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gant  , cl’une  once  de  sirop  diacode , d’un  gros  d’acide  ni- 
trique alcoliolisé,  ou  esprit  de  nitre  dulcifié  , dont  on  met 
une  cuillerée  à bouche  dans  un  verre  d’eau  pour  pren- 
dre toutes  les  deux  heures.  Lorsqu’on  ne  peut  introduire  la 
sonde  dans  la  vessie  , et  que  l’usage  de  la  bougie  pendant 
quelques  heures  dans  l’urètre  jusqu’à  l’obstacle  ne  procure 
point  la  sortie  de  l’urine  , on  y donne  issue  en  pratiquant  la 
ponction.  Pendant  le  traitement  de  la  gonorrhée  cordée, 
dont  les  symptômes  inflammatoires  sont  dissipés,  mais  qui 
est  encore  avec  cuisson  en  urinant,  et  douleur  pendant 
l’érection  de  la  verge,  quelques  malades  éprouvent  des 
épreintes  vésicales  , surtout  après  avoir  fini  d’uriner.  Ces 
épreintes  annoncent  une  affection  spasmodique  de  la  ves- 
sie, dont  il  faut  prévenir  la  durée  et  les  progrès.  On  la  com- 
bat par  les  caïmans,  par  les  préparations  d’opium  données 
en  lavement  et  en  boisson.  Si  l’irritatiou  de  la  vessie  subsiste 
après  la  disparition  de  la  gonorrhée  , on  s’assurera  par  le 
récit  du  malade  s’il  n’était  pas  sujet  à cette  affection  vésicale 
avant  l’écoulement  ; on  jugera  par  la  sonde  ou  la  bougie 
s’il  n’y  a point  de  rétrécissement  dans  l’urètre  , ou  d’au- 
tres obstacles  au  passage  de  l’urine;  enfin  on  examinera 
par  le  toucher  l’état  de  la  glande  prostate.  L’irritation  vé- 
sicale étant  idiophatique  , ou  indépendante  de  maladies 
des  parties  voisines  , on  pourra  y remédier  par  des  iave- 
mens  opiacés , par  l’usage  des  pillules  de  ciguë.  Des  prati- 
ciens recommandent  le  quinquina  et  les  bains  de  nier, 
lorsque  cette  irritation  spamodique  résiste  aux  autres  moyens. 
Ces  épreintes  vésicales  ont  quelquefois  lieu  dans  les  gonor- 
rhées chroniques  ou  habituelles  ; elles  subsistent  après  avoir 
miné  , et  quoiqu’il  n’y  ait  plus  d’urine  à expulser.  Elles  sont 
occasionnées  par  l’irritation  de  la  vessie  , dont  la  tunique 
musculaire  continue  sa  contraction  après  l’expulsion  de  bu- 
rine. La  cure  est  la  meme  que  dans  les  deux  cas  précédens. 

La  cystite  qui  provient  d’un  corps  étranger  contenu  dans 
la  vessie  exige  l’extraction  de  ce  corps,  ou  c estunc  pierre , 
on  taillera  le  malade.  Si  c’est  une  bougie  introduite  trop 
avant  dans  la  vessie,  on  la  retirera.  *3i  c est  une  sonde  courbe 
et  à long  bec  , on  l’ôtera,  et  on  en  substituera  une  flexible. 
En  1772  j’ai  assisté  à l’ouverture  du  bas-ventre  d’un  homme 
mort  des  suites  d’une  rétention  d’urine  causée  par  un  fongus 
du  col  de  la  vessie  uïcc  gonflement  de  la  prostate.  On 
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n'avait  pu  le  sonder  qu’avec  une  sonde  à long  bec.  On 
fut  obligé  de  la  fixer  à la  verge.  Pendant  six  semaines  (ju’ii 
la  porta  , il  se  plaignit  de  douleurs  au-dessus  du  pubis  , 
dont  il  n’était  soulagé  que  quand  on  la  retirait  pour  la  net- 
toyer. Deux  jours  avant  sa  mort  on  la  lui  avait  ôtée  , et 
on  n’avait  pu  la  réintroduire.  INous  avons  trouvé  la  vessie 
très-ample  , et  distendue  par  beaucoup  d’urine.  Ses  parois 
étaient  épaisses  , excepté  la  partie  moyenne  de  sa  paroi  an- 
térieure qui  était  allongée  , amincie  , et  où  il  y avait  une 
tache  livide  , noirâtre , comme  une  escare  gangréneuse  , et 
qui  se  rompit  facilement.  Les  vaisseaux  sanguins  étaient 
très-appareas  dans  la  circonférence  de  cette  partie,  qui  était 
enflammée.  Ayant  vu  que  le  bout  de  la  meme  sonde  placée 
dans  la  vessie  répondait  à cet  endroit , nous  avons  pensé 
qu’elle  était  la  cause  des  douleurs  et  de  l’inflammation  gan- 
gréneuse de  cette  partie.  Les  malades  ne  sont  plus  exposés 
à cet  accident  depuis  l’heureuse  invention  des  sondes  de 
gomme  élastique. 

On  emploiera  pareillement  les  remèdes  généraux  pour 
la  cystite  récente,  et  (pii  dépend  d’une  humeur  répercutée 
ou  transportée  sur  la  vessie.  Mais  s’ils  ne  procurent  point  un 
prompt  soulagement , si  l’urine  est  retenue  , il  faut  lui  don- 
ner une  libre  issue  par  la  sonde.  Plus  on  apportera  de 
délai,  plus  la  vessie  s’affaiblira  par  l’amas  de  l’urine  et 
par  l’impression  continue  de  l’humeur  morbifique  sur  ses 
tuniques , qui  perdront  leur  faculté  contractive  et  expulsive. 
L’urine  étant  évacuée  ? on  appliquera  aux  pieds,  aux  jam- 
bes , des  sinapismes  , des  vésicatoires  ou  d’autres  remèdes 
irrita  ns  ; on  donnera  des  boissons  diaphoniques  , des  lave- 
mens  purgatifs  pour  détourner  l’humeur  portée  sur  la  ves- 
sie. Ces  moyens  doivent  être  employés  , avant  de  sonder, 
quand  la  vessie  n’est  pas  beaucoup  distendue  par  i’uriue,  ou 
que  la  rétention  de  ce  liquide  est  incomplète.  On  les  a 
même  vus  réussir  lorsqu’il  convenait  de  sonder , et  qu’ou 
ne  pouvait  y parvenir.  Un  s’est  servi  par  préférence  du  vé- 
sicatoire avec  les  cantharides  lorsqu’il  y avait  métastase 
d humeur  rhumatismale  sur  la  vessie.  Ou  l’applicjue  com- 
munément aux  jambes,  ou  à la  partie  qui  a été  plus  sou- 
vent frappée  de  rhumatisme,  ou  qui  en  était  primitivement 
affectée  avant  qu’il  se  portât  sur  les  voies  urinaires.  L’ex- 
périence a appris  que  ce  vésicatoire  appliqué  à ihyp0_ 
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gastre  en  pareille  circonstance  avait  fait  recouvrer  à la 
vessie  son  action  , et  rétablir  le  cours  de  l’urine  , sans  pro- 
duire aucun  accident. 

Un  homme  fut  transporté  à l’hôpital  de  la  Charité  pour 
une  rétention  d’urine  qui  parut  causée  par  une  humeur 
rhumatismale.  On  avait  tenté  de  le  sonder,  et  l’on  n’avait 
pu  y réussir.  La  région  hypogastrique  était  tendue  par  la 
vessie  pleine  d’urine  ; cependant  ce  malade  urinait  de  temps 
en  temps  , peu  à la  fois  , et  par  regorgement.  Feu  M.  Des- 
bois , médecin  de  cet  hôpital  , ayant  pris  connaissance  du 
tempérament  du  malade  sujet  au  rhumatisme  , et  trouvant 
qu’il  était  sans  fièvre,  qu’il  n’éprouvait  pointde  douleurs  pour 
uriner  , conseilla  d’appliquer  sur  l’hypogastre  un  large  em- 
plâtre vésicatoire  saupoudré  de  cantharides.  On  l’y  laissa 
vingt-quatre  heures.  Le  malade  n’éprouva  aucun  accident.il 
commença  à uriner  en  plus  grande  quantité  et  volontairement 
vers  la  dix- huitième  heure  de  l’application  de  cet  emplâtre  ; et 
il  continua  de  rendre  beaucoup  d’urine,  de  sorte  que  le  len- 
demain l’hypogastre  ne  parut  plus  tuméfié.  L’action  de  la 
vessie  s’est  parfaitement  rétablie  , ainsi  que  le  cours  des  uri- 
nes. On  a entretenu  pendant  quinze  jours  la  suppuration 
causée  par  le  vésicatoire , et  ensuite  on  a employé  les  des- 
sicatifs. 

Ce  médecin  m’a  dit  avoir  obtenu  le  meme  succès  en 
pareille  occurrence  sur  un  autre  malade  plus  âgé,  et  dont 
il  fit  couvrir  également  l’hypogastre  d’un  large  emplâtre  vé- 
sicatoire. Il  pensait  que  les  particules  de  cantharides  ré- 
sorbées pendant  l’application  de  l’emplâtre  aux  jambes  , ou 
aux  cuisses , se  portaient  et  agissaient  plutôt  snr  le  col  de  la 
vessie  , que  sur  son  corps,  et  qu’elles  ne  provoquaient  point 
aussi  efficacement  l’action  de  ce  viscère  , que  le  topique 
lui  -même  sur  l’hypogastrc.  D’ailleurs  , il  espérait  qu’en 
irritant  la  peau  la  plus  voisine  du  mal , l’humeur  rhuma- 
tismale se  détournerait  plus  facilement  de  la  vessie,  se  mêle- 
rait plus  promptement  cà  la  suppuration  cutanée,  ce  qui  hâ- 
terait la  cessation  des  accidens.  Quoique  l’événement  ait  jus- 
tifié son  opinion  , il  ne  faut  point  appliquer  le  vésicatoire 
en  cet  endroit,  sans  avoir  employé  les  remèdes  propres  à 
combattre  les  symptômes  inflammatoires , et  tâché  d’éva- 
cuer  l’urine  par  la  sonde.  L’observation  suivante  prouve 
qu’on  peut  aussi  donner  ayee  avantage  des  purgatifs  pour 
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rappeler  sur  les  intestins  un  levain  morbifiqne  qui  s’en  est 
déplacé,  et  qui  s’est  porté  sur  la  vessie. 

Un  peintre  vint  à l’hôpital  de  la  Charité  pour  être  traite 
de  la  colique  de  Poitou.  Après  avoir  rendu  un  lavement 
purgatif,  scs  douleurs  de  ventre  cessèrent , il  se  trouva  sou- 
lagé et  comme  dans  un  état  de  santé.  Le  lendemain  il  se 
plaignit  de  douleurs  à la  vessie  et  de  difficulté  d’uriner  : 
bientôt  il  eut  une  rétention  complète  d’urine  avec  douleurs 
plus  aiguës,  des  nausées  et  des  monvemens convulsifs.  O11  le 
saigna  et  on  lui  donna  des  boissons  propres  à calmer  ces 
accidens.  La  rétention  d’urine  subsistant,  on  tâcha  de  le 
sonder  , mais  l’on  ne  put  y réussir.  Alors  on  se  détermina  à 
faire  boire  à ce  malade  l’eau  bénite,  qui  est  un  purgatif  violent 
dont  on  fait  usage  avec  succès  pour  la  guérison  de  la  colique 
des  peintres.  Pendant  l’effet  de  ce  remède , ce  peintre  eut 
des  coliques,  quelques  envies  d’aller  à la  selle;  les  douleurs 
diminuèrent,  l’urine  commença  à couler  et  sortit  le  lende- 
main  avec  liberté,  et  à plein  canal.  On  continua  le  traite- 
ment de  la  colique , et  il  guérit  parfaitement. 

Il  est  bien  constaté  que  les  cantharides  en  poudre  et  ap- 
pliquées sur  la  peau  à une  dose  un  peu  forte  affectent  les 
voies  urinaires  et  les  parties  génitales,  et  qu’elles  causent 
la  difficulté  d’uriner,  le  pissement  de  sang,  le  priapisme, 
l’ardeur  et  le  prurit  aux  parties  de  la  vulve.  J’ai  vu  des  ma- 
lades attaqués  de  fièvre  maligne  pisser  le  sang  après  l’action 
des  vésicatoires  appliqués  aux  jambes;  j’en  ai  vu  d’autres 
avoir  la  strangurie  et  un  écoulement  glaireux  par  l’urètre. 
Les  observations  de  Paré  sur  les  effets  et  les  accidens  des 
cantharides  appliquées  au  visage , méritent  d’être  rap- 
portées. 

« Vnc  damoisellc  vint  à Paris  fort  couperosée  au  visage, 
y ayant  de  gros  saphirs  ou  boutons  auec  grande  rougeur, 
en  sorte  que  plusieurs  qui  la  voy oient , l’estimoient  estre 
lepreuse  jusques  à luy  interdire  de  non  plus  entrer  en  l’é- 
glise, de  peur  qu’elle  ne  gastast  les  saints.  Icelle  appella  auoc 
moy  plusieurs  médecins  et  chirurgiens , pour  donner  aide 
à son  mal.  Après  l’avoir  exactement  examinée,  fut  conclu 
et  accordé  qu’elle  n’estoit  aucunement  lepreuse  ; par  quoy 
pourguarir  sa  couperouse  , on  lui  appliqucroit  un  vcsiccatoire 
fait  de  cantharide  sur  toute  la  face,  afin  d’attirer  la  matière 
des  boutons  et  l’humeur  superflue  qui  estoit  pareillement 
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imbu  en  tout  son  visage;  ce  que  je  feis  : et  trois  on  quatre 
heures  apres  que  le  vesiccatoire  fut  réduit  de  puissance  en 
odect,  elle  eut  vue  chaleur  merueilîeuse  à la  vessie,  et 
grande  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  grandes  espreintes; 
et  vomissoit,  pissoit  et  asselloit  incessamment,  se  jettant  cà 
et  là  comme  si  elle  enst  esté  dans  un  feu,  et  estoit  comme 
toute insensee et  fébricitante:  dont  je  fus  alors esmerveillé  de 
telle  chose.  Partant  je  rappellay  tant  les  médecins  que  chi- 
rurgiens.  Et  voyant  que  tels  accidens  venoient  à raison  des 
cantharides  qu’on  luy  auoit  appliquées  pour  faire  le  vésic- 
catoire,  fut  aduisé  qu’on  luy  donneroit  du  laict  à boire  en 
grande  quantité  ; aussi,  qu’on  luy  en  bailleroit  en  clystères 
et  injections  tant  au  col  de  la  vessie  que  de  la  matrice.  Sem- 
blablement elle  fut  baignée  en  eau  émolliente,  et  s’y  tint 
assez  long- temps  à cause  qu’en  iceluy  elle  perdoit  sa  "dou- 
leur. Par  ces  moyens  les  autres  accidens  furent  cessez.  Et 
quant  à son  visage,  il  fut  entièrement  vessié,  et  jetia  grande 
quantité  de  sanie  purulente;  et  par  ce  moyen  perdit  cette 
déformité  delà  face  qu’elle  avoit  auparauant.  Etguarie,  tost 
apres  estant  retournée  en  sa  maison  fut  mariée,  et  a eu  depuis 
de  beaux  enfans  , et  vit  encore  sans  qu’on  l’appercoivè  auoir 
eu  la  face  escorcliée.  » 

Si  les  cantharides  appliquées  sur  la  peau  produisent  quel- 
quefois ces  accidens  , on  voit  combien  leur  usage  intérieur 
doit  être  dangereuse.  Elles  ont  tant  de  pouvoir  sur  la  vessie 
et  sur  les  parties  génitales  que  si  l’on  en  prend  deux  ou  trois 
grains,  elles  y causent  bientôt  des  ardeurs  suivies  de  dysurie, 
de  priapisme  et  d’autres  symptômes  fâcheux.  Mais  voici  des 
faits  sur  les  accidens  graves  et  funestes  produits  par  les  can- 
vh  a rides  prises  intérieurement  et  à une  dose  plus  forte  que 
la  précédente. 

Une  personne  pour  avoir  pris  du  tabac  dans  lequel  ou 
avoit  mêlé  de  la  poudre  de  cantharides,  fut  sur-le-champ 
attaquée  d’un  mal  de  tête  violent  et  eut  ensuite  un  pissement 
de  sang  dangereux.  Une  autre  ayant  pris  pour  s’exciter  à 
l’ainour  une  légère  infusion  de  cantharides  dans  du  chocolat, 
eut  une  dysurie  redoutable  et  une  grande  ardeur  dans  la 
verge.  Un  homme  , dit  boerhaave , lnstit.  med.  1 144>  à qui 
un  charlatan  donna  des  cantharides,  sentit  les  parties  de  son 
corps  depuis  la  bouche  jusqu’à  la  vessie  comme  corrodées  : 
son  haleine  avoit  l’odeur  de  la  résine  de  cèdre,  ou  de  telle 
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antre  substance  semblable.  Il  rendit  son  urine  avec  peine 
et  mêlée  de  temps  en  temps  avec  du  sang,  et  par  ics  sebes  , 
des  matières  pareilles  à celles  que  jettent  ceux  qui  ont  la  dy- 
senterie. Il  tomba  dans  des  syncopes  frequentes , et  lut  a la 
lin  saisi  d’un  vertige  violent  qui  lui  fit  piesque  enlit  jcment 
perdre  l’usage  de  la  raison. 

Paré  rapporte,  /«’•  21 , ch»  3u  , « qu  vu  abbé  de  moyen 
aage  estant  en  cette  ville  ( Pans  j pour  sollicitei  vn  pioccs , 
sollicita  pareillement  vue  femme  boneste  de  son  mestier , 
pour  deuiser  une  nuict  avec  elle,  si  bien  que  marché  fait,  il 
arriua  en  sa  maison,  Elle  recueillit  monsieui  1 abbe  aima- 
blement, et  le  voulant  gratifier,  lny  donna  pour  sa  codât  ion 
quelque  confiture,  en  laquelle  y entroit  des  cantharides 
pour  mieux  l’inciter  au  déduit  venerique.  Or,  quelque  temps 
apres  , à sauoir  le  lendemain  , les  aecidcnts  que  i ay  par  cv- 
devant  déclarez,  comme  inflammation,  excoriation  et  vl- 
core  auec  une  extreme  douleur,  érection  delà  verge,  ad- 
vinrent  à monsieur  l’abbé,  et  encore  plus  grands,  parce 
qu’il  pissoit  et  iettoit  le  sang  tout  pur  par  le  siégé  et  par  la 
verge.  Les  médecins  estant  appeliez  , voyans  l’abbe  auoir 
tels  accidens  avec  érection  de  verge,  cogneurent  à le  voir 
qu’il  auoit  pris  dés  cantharides.  Ils  luy  ordonnèrent  des  vo- 
initoires  et  clystères  faits  d’orge  mondé  , de  riz,  et  de  décoc- 
tion de  plantes  émoliorités,  et  puis  apres  vn  peu  de  tberiaque 
pour  faire  sortir  la  poison  dehors.  Pareillement  on  luy  donna 
boire  du  laict , et  on  luy  en  fit  aussi  des  injections  en 
la  verge  et  aux  intestins.  D avantage  il  fut  baigné  pour 
cuider  donner  issue  au  venin  par  les  pores  du  cuir  : mais 
pour  tous  ces  remèdes  faicts  Selon  l’art,  monsieur  l’abbé  ne 
laissa  de  mourir  avec  gangrène  de  la  verge.  Et  partant  ie 
conseille  à telles  dames  ne  prendre  de  telles  confitures  , et 
moins  encores  en  donnera  homme  viuant , pour  les  accidens 
qui  en  aduiennent.  » Ce  conseil  convient  aussi  aux  libertins 
qui , affaiblis  par  la  débauche,  ont  recours  à ce  remede  ir- 
ritant pour  se  donner  les  signes  apparens  de  l’amour  : sou- 
vent ils  trouvent  la  mort  dans  ce  qu’ils  croyaient  devoir  les 
conduire  à une  nouvelle  existence. 

Les  remèdes  capables  de  réprimer  la  violence  des  acci- 
dens causés  par  les  cantharides,  lorsqu’on  a eu  le  malheur 
d’en  prendre  intérieurement,  ou  que  leur  application  a des 
suites  fâcheuses,  sont  les  émulsions  avec  les  amajides  douces. 
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et  le  sirop  diacode,  une  tisane  de  graine  de  lin  et  de  gomme 
arabique,  la  boisson  d’oxymel , de  lait  en  grande  abondance  , 
les  injections  adoucissantes  dans  la  vessie  , dans  le  rectum , et 
le  bain.  On  tachera  de  provoquer  le  vomissement  chez  ceux 
qui  auront  pris  depuis  peu  de  temps  des  cantharides  en 
opiate  ou  en  pillule.  L’usage  intérieur  du  camphre  n’est 
point  aussi  utile  pour  combattre  ces  accidens  , que  les  nar- 
cotiques , qui  conviennent  d’autant  mieux  que  l’affection  des 
parties  urinaires  et  génitales  est  d’abord  plus  souvent  spasmo- 
dique qu’inflammatoire.  On  ajoute  communément  le  camphre 
à l’emplàtre  vésicatoire,  comme  préservatif  des  impressions 
fâcheuses  que  les  cantharides  peuvent  faire  sur  ces  parties: 
mais  l’expérience  a plusieurs  fois  appris  qu’il  n’a  pas  tou- 
jours cet  avantage.  Quand  le  traitement  est  méthodique,  et 
employé  avant  que  les  accidens  soient  portés  au  plus  haut 
degré  d’intensité,  on  peut  parvenir  à une  guérison  parfaite, 
comme  dans  le  cas  suivant  communiqué  à l’Académie  de 
Chirurgie  par  M.  Reyne. 

Le  1 2 février  1772,  une  demoiselle  âgée  de  quinze  ans  prit, 
après  son  dîner,  du  café  dans  lequel  des  jeunes  gens  avaient 
mis,  à son  insu,  des  cantharides  en  poudre.  On  ne  sait  pas  po- 
sitivement quelle  en  fut  la  dose.  Les  accidens  qui  survinrent 
firent  conjecturer  qu’elle  était  très-forte.  Il  est  constant  qu’ils 
en  avaient  acheté  un  gros  qu’ils  avaient  fait  mettre  en 
poudre.  La  demoiselle  trouva  son  café  fort  amer,  et  ne  le 
prit  qu’avec  dégoût.  Ne  se  doutant  de  rien , elle  alla  à un 
bal  : là  elle  commença  à ressentir  des  douleurs  dans  l’es- 
tomac et  dans  la  région  hypogastrique  ; ses  yeux  devinrent 
étineelans,  ses  joues  rouges  et  enflammées;  elle  répandit 
même  en  dansant  beaucoup  d’urine,  sans  s’en  apercevoir. 
Les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  vives,  elle  fut  obligée 
de  quitter  le  bal,  et  de  revenir  chez  elle.  En  arrivant,  elle 
urina  beaucoup;  mais  ce  flux  d’urine  fut  bientôt  suivi  d’une 
strangurie  violente.  On  appela  M.  Reyne  qui  trouva  la  ma- 
lade au  lit,  se  plaignant  d’une  chaleur  insupportable  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  et  surtout  dans  l’œsophage  et 
l’estomac.  Le  visage  était  enflammé , le  pouls  dur  et  lent. 
Les  urines  ne  sortaient  plus  , quelque  effort  qu’elle  pût  faire. 
Les  instructions  qu’elle  donna  sur  la  naissance  de  ces  aeci- 
dens  , sur  l’amertume  du  café  qu’elle  avait  bu,  et  que  des 
jeunes  gens  lui  avaient  porté;  les  propos  de  ces  jeunes  gens. 
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qui  étaient  venus  demander  à M.  Reynece  qu’il  faudrait 
faire  à une  personne  qui  aurait  pris  des  cantharides,  don- 
nèrent lieu  de  croire  qu’elle  en  avait  elïecti veinent  pris  et 
que  les  accidens  ne  dépendaient  point  d’autre  cause.  En 
conséquence  ce  chirurgien  lui  fit  boire  du  lait;  elle  le  vomit 
aussitôt  avec  du  sang;  on  en  continua  cependant  l’usage , 
quoiqu’elle  le  rendît  toujours  caillé  et  avec  du  sang  clair. 
Ce  ne  fut  qu’environ  trois  heures  après,  ou  sur  les  dix 
heures  du  soir,  qu’elle  cessa  de  vomir  et  que  le  lait  passa  ; 
ensuite  les  douleurs  furent  moins  violentes  et  les  urines  plus 
libres.  On  fit  des  injections  émollientes  dans  la  vessie,  des 
fomentations  sur  le  ventre  ; on  lui  donna  des  lavemens;  elle 
prit  des  bains;  elle  continua  de  temps  en  temps  le  lait;  elle 
but  des  potions  huileuses  et  camphrées,  de  l’eau  de  poulet 
émulsionnée,  du  lait  d’amande  avec  le  sirop  pectoral  et  la 
liqueur  anodine  d’IIoflmann.  Malgré  ces  soins,  le  troisième 
jour  la  malade  eut  une  syncope  avec  des  convulsions  si 
fortes  dans  les  membres  qu’il  était  impossible  de  les  faire 
plier.  Ces  convulsions  revinrent  pendant  quatre  jours  à la 
même  heure,  et  leur  accès  durait  plusieurs  heures.  Comme 
le  pouls  était  dur,  élevé  et  convulsif,  on  la  saigna;  mais 
cette  saignée  ne  la  soulagea  point.  Le  sixième  jour  on  lui 
fit  boire  de  l’eau  de  casse  camphrée  et  de  la  manne  ; elle  la 
vomit  une  demi-heure  après.  Le  onzième  jour  elle  vomit 
deux  caillots  de  lait  de  la  grosseur  d’une  muscade  avec  des 
glaires  verdâtres  de  la  couleur  des  cantharides.  Depuis  ce 
temps  la  malade  n’eut  plus  de  convulsions;  elle  fut  purgée 
le  lendemain  avec  de  l’eau  de  casse  et  de  manne  camphrée, 
qui  fit  évacuer  beaucoup  de  glaires  semblables  à celles 
qu’elle  avait  vomies  la  veille.  Ensuite  elle  alla  toujours  de 
mieux  en  mieux,  quoique  peu  sensiblement  ; car  elle  res- 
sentit encore  pendant  deux  mois  de  fréquentes  coliques 
d’estomac  jointes  à une  grande  faiblesse  dans  tous  les 
membres,  qui  la  mettait  hors  d’état  de  se  soutenir.  Le  trai- 
tement lut  le  même  qu’au  commencement  de  la  maladie. 
On  ajouta  seulement  un  opiat  balsamique.  Enfin  cette  de- 
moiselle reprit  ses  forces  et  son  embonpoint. 

Les  cantharides  réduites  en  poudre  grossière  agissent 
comme  un  corrosif  sur  la  peau  ulcérée  ou  dénudée  d’épi- 
derme ; elles  y font  une  espèce  d’escare  , et  affectent  moins 
vivement  les  parties  urinaires  et  génitales  que  lorsqu’elles 
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sont  en  poudre  impalpable  qui  les  rend  plus  faciles  à être- 
absorbées  cf.  à pénétrer  clans  le  corps.  On  en  a la  preuve  en 
appliquant  en  différens  temps  l'une  et  l’autre  de  ces  poudres 
sur  les  ulcérations  de  la  peau,  qui  résultent  des  vésica- 
toires : la  poudre  impalpable  irrite  l’ulcère,  sans  corroder  , 
sans  désorganiser  le  tissu  des  parties,  et  suivant  la  quantité 
elle  agit  promptement  sur  les  organes  urinaires  : c’est  le 
contraire  quand  on  emploie  celle  qui  n'est  point  passée  au 
tamis  fin.  Cette  différence  de  l’action  de  ces  poudres  con- 
tribue peut-être , lorsqu'on  en  a pris  intérieurement,  à ce 
que  les  voies  alimentaires  soient  quelquefois  plus  allèctées 
que  les  organes  des  urines  et  de  la  génération  et  que 
d autres  fois  ceux-ci  le  soient  davantage  que  l’œsophage  et 

I estomac.  Quoi  qu’il  en  soit  , les  cantharides  prises  a forte 
dose  sont  un  poison  très-redoutable,  et  qui  presque  toujours 
donne  la  mort.  Elles  portent  avec  fureur  leurs  effets  sur  les 
parties  urinaires  et  génitales;  elles  causent  l'inflammation 
gangréneuse  de  ces  parties,  le  satyriasis  mortel.  Tel  a été  le 
sort  de  deux  hommes , dont  Cabrol  nous  a conservé  l’his- 
toire dans  ses  observations  anatomiques  , Qbserv.  17. 

» En  i5  72  nous  fusmes  , dit-il,  visiter  vn  panure  homme 
d’Orgonen  Proucncc,  attaint  du  plus  horrible  et  espouuen- 
tahle  satyriasis , cpi’on  sçauroit  voir  ou  penser.  Le  faict  est 
tel:  il  auait  les  quartes  ; pour  en  guérir,  prend  conseil  d’vne 
vieille  sorcière,  laquelle  lui  fist  vne  potion  d’vne  once  de 
semence  d'orties , de  deux  drachmes  de  cantharides,  d’une 
drachme  et  demy  de  cyboules,  et  autres.  Ce  qui  le  rendit 
si  furieux  à l’acte  venerien , que  la  femme  nous  iura  son 
Dieu,  qu’il  l’auait  chevauchée  dans  deux  nuicts,  quatre- 
vingts  et  sept  fois,  sans  y comprendre  plus  de  dix  qu’il  s’es- 
tait corrompu , et  mesmes  dans  le  temps  que  nous  consul- 
tasmes,  le  pauure  homme  spermatiza  trois  fois  à notre  pré- 
sence, embrassant  le  pied  du  lier,,  et  agitant  contre  iceluy , 
comme  si  s’eust  esté  sa  femme.  Ce  spectacle  nous  estonna  , 
et  nous  hasta  à luy  faire  tous  les  remedes  pour  abatre  ceste 
furietise  chaleur  : mais  quel  remedë  qu’on  luy  sceust  faire  y 
si  passat-il  le  pas.  V it  semblable  fait  m’a  esté  récité  par  mon- 
sieur Chauuel  professeur  ordinaire  à l’vniversité  d’Avignon. 

II  faisait  pour  lors  la  médecine  à Orenge  en  l’année  i5ÿO, 
au  mois  d’aoust , et  fust  apellé  à Câderousse  , petite  ville 
proche,  pour  visiter  vn  atteint  de  mesme  sàtyriasis ; à l’en- 
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troe  de  la  maison  treuuc  la  femme  dudict  malade,  laquelle 
se  plaignit  à luy  de  la  furieuse  lubricité  de  son  mary  , qui 
l’auoit  cheuauchée  quarante  fois  pour  une  nuict  , et  auait 
toutes  ses  parties  gastees , estant  contrainte  les  lui  montrer , 
afin  qu’il  luy  ordonna  des  rcmedes  pour  abatre  rinflamation 
et  extreme  douleur  qui  la  tourmentoit  : le  mal  du  mary 
estoit  venu  du  breuuage  semblable  à l’autre  , qui  luy  fut 
donné  par  vne  femme  qui  gardoit  l’hospital , pour  guefîr  la 
fleure  tierce  qui  l’allligeoit , de  laquelle  il  tomba  eh  telle 
fleure,  qu’il  falut  l’attacher,  comme  s’il  fut  esté  possédé  du 
diable  : Je  vicaire  du  lieu  fut  présent  pour  l’exorter  à la  pré- 
sence mesme  dudit  sieur  Chauuel,  lesquels  il  prioit  le  laisser 
mourir  avec  se  plaisir  : les  femmes  le  pliarent  dans  vn  lin- 
seul  mouillé  en  eau  et  vinaigre , ou  il  fut  laissé  jusqu’au  len- 
demain qu’elles  aloyent  le  visiter  : mais  sa  furieuse  chaleur 
fut  bien  abatuc  et  esteinte  , car  elles  le  treuuerent  rede  mort, 
sa  bouche  riante  , monstrant  les  dents,  et  son  membre  gan- 
grené » (i). 

De  la  Gangrène  de  la  Dessie. 

L’inflammation  de  la  vessie  est  rarement  suivie  de  gan- 
grène. On  prévient  communément  cette  terminaison  en 
combattant  les  symptômes  inflammatoires,  et  en  remédiant 
à leurs  causes.  Si  elle  survient,  c’est  principalement  dans  le 
cas  de  rétention  complète  d’urine  qui  subsiste  pendant  plu- 
sieurs jours.  L’urine  retenue  excite  ou  entretient  l’inflam 
mation  des  parois  de  la  vessie,  augmente  celle  de  la  partie 


(1)  Certains  médecins  assurent  qu’ils  ont  retiré  de  très-bons  effets  de 
l’administration  intérieure  de  la  teinture  alcoholique  de  cantharides. 
Mais  ce  moyen  dangereux  ne  doit  être  employé  qu'avec  la  plus  grande 
prudence.  Les  accidens  qu’il  peut  déterminer  sont  incalculables.  M.  le 
professeur  Orfila  a cité  dans  son  excellent  ouvrage  ( Toxicologie  , t.  i, 
p . 588  ) , 1 histoire  d’un  jeune  homme,  qui,  ayant  avalé  quelques 
gouttes  de  celte  teinture , éprouva  les  symptômes  les  plus  alarmans  , 
comme  ardeur  de  la  bouche  , ptyalisme  , douleur  an  creux  de  l estomac 
et  à la  région  ombilicale,  et  plus  tard  violens  accès  de  convulsions  , 
délire  complet  et  presque  frénétique  , etc. 

Néanmoins,  il  esta  remarquer  que  l’effet  qu’ont  les  cantharides,  ap- 
pliquées a la  surface  de  la  peau  , d’irriter  secondairement  le  col  de  la 
vessie,  et  d'y  déterminer  l’inflammation,  n’a  lieu  que  sur  quelques 
individus,  car  le  plus  grand  nombre  n’éprouve  pas  ce  phénomène.  F.  P. 
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la  plus  irritée  ou  qui  était  primitivement  affectée , et  la  rend 
putride  et  gangréneuse.  Alors  il  s’y  forme  une  ou  plusieurs 
escarcs,  dont  la  crevasse  laisse  infiltrer  ou  épancher  l’urine 
dans  les  parties  voisines.  J’ai  ouvert  le  corps  d’un  homme, 
où  cet  accident  était  survenu  d’après  une  rétention  d’urine  , 
causée  par  une  tuméfaction  de  la  prostate.  On  n’avait  pu  le 
sonder,  et  l’on  avait  négligé  les  autres  moyens  propres  à 
donner  issue  à l’urine.  Une  partie  de  ce  liquide  était  épan- 
chée dans  le  bassin,  et  venait  de  la  crevasse  d’une  escare 
gangréneuse  située  à la  partie  latérale  gauche  de  la  vessie  et 
qui  avait  environ  six  lignes  de  diamètre.  La  tunique  interne 
de  ce  viscère,  qui  contenait  encore  beaucoup  d’urine  très-fé- 
tide, était  livide,  noirâtre  en  dilïérens  points,  et  si  putréfiée 
qu’elle  se  détachait  facilement  avec  les  doigts.  Les  intestins 
étaient  gonllés  d’air  et  parsemés  de  taches  rouges.  Cette  es- 
care se  trouve  quelquefois  au  sommet  de  la  vessie  et  d’au- 
trefois à son  col  ; il  est  rare  que  tout  son  corps  soit  frappé  de 
gangrène.  Morgani  dit,  de secL.  ep.  4i,  art.  10,  qu’il  n’en  a 
jamais  vu  de  plus  considérable,  que  dans  le  cadavre  d’un 
paysan  , qui  avait  une  entérocèle  dans  le  scrotum,  où  il  y 
avait  eu  étranglement  suivi  de  gangrène;  Ce  paysan  avait  été 
sujet  à des  maux  de  reins  et  de  vessie,  et  il  n’avait  pu 
rendre  d’urine  plusieurs  jours  avant  sa  mort,  quoique  sa 
vessie  très-distendue  en  contînt  une  grande  quantité.  Tous 
les  viscères  de  la  partie  inférieure  du  ventre , ainsi  que  le 
scrotum  , étaient  noirs  et  sphacélés.  La  gangrène  s’étendait 
meme  jusqu’à  la  partie  moyenne  des  cuisses. 

La  gangrène  peut  aussi  survenir  au  fond  et  au  sommet 
de  la  vessie  des  femmes  attaquées  de  rétention  d’urine. 
Nous  en  avons  cité  un  exemple.  La  rétention  d’urine  avait 
pour  cause  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  l’état  de 
grossesse.  Le  fait  suivant , communiqué  par  G.  Hunter  à 
la  société  des  médecins  de  J^ondres  , mérite  autant  d’at- 
tention. Il  concerne  une  crevasse  gangréneuse  de  la  partie 
supérieure  de  la  vessie  , après  un  accouchement  pénible,  et 
naturel. 

Lme  dame  âgée  de  trente-huit  ans,  et  dans  sa  première 
grossesse,  fut  quatre  jours  dans  le  travail  de  l’accouchement. 
Dès  le  premier  jour,  les  membranes  dés  eaux  s’étaient  rom- 
pues , l’orifice  de  la  matrice  paraissait  très-dilaté  , et  la  tète 
de  l’enfant  fort  avancée  dans  le  bassin  , de  manière  que  le 
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vertex  répondait  à la  partie  inférieure  du  rectum  , et  l’une 
des  oreilles  était  contiguë  à la  symphise  des  os  pubis.  Mais 
le  travail  restant  dans  le  meme  état,  la  sage-femme  fit  ap- 
peler, le  troisième  jour,  M.  Iïey , chirurgien  à Léeds  , pour 
savoir  s’il  fallait  accoucher  sur-le-champ  cette  dame  par  les 
secours  de  l’art , ou  attendre  que  la  nature  opérât  l’accou- 
chcment.  M.  Hey  conseilla  de  prendre  le  dernier  parti. 
Elle  accoucha  le  lendemain  naturellement  d’un  enfant  mort. 
Après  l’avoir  délivrée  , on  remarqua  que  son  ventre  restait 
extraordinairement  tuméfié.  Etant  debout  , avant  de  la 
mettre  dans  son  lit,  elle  eut  envie  d’uriner;  mais  cette  envie 
cessa  lorsqu’elle  fut  couchée  : deux  heures  après,  elle  rendit 
environ  une  pinte  d’urine:  elle  passa  la  nuit  suivante  et  le 
lendemain  dans  un  assez  bon  état;  elle  alla  deux  fois  à la 
selle  , et  urina  en  petite  quantité.  Le  troisième  jour  elle 
commença  à se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre  , par- 
ticulièrement à l’hypogastre  et  à toute  la  région  du  bassin  ; 
elle  lut  très-altérée , et  cependant  elle  ne  put  prendre  beau- 
coup de  boisson  : elle  eut  de  fréquentes  envies  d’uriner  , et 
ne  rendit  que  rarement  de  l’urine,  et  à chaque  fois  la  valeur 
d’une  cuillerée  à café:  le  besoin  d’uriner  était  si  subit,  qu’elle 
était  obligée  de  laisser  couler  l’urine  dans  le  lit;  souvent 
même  ce  liquide  s’échappait  involontairement.  Ses  ma- 
melles n’étaient  devenues  ni  gonflées  , ni  douloureuses,  et  il 
n’en  était  point  sorti  de  lait.  Les  lochies  avaient  coulé  en 
petite  quantité  , et  étaient  séreuses  dès  le  lendemain  de 


l’accouchement.  M.  Hey  fut  rappelé  chez  cette  dame  le 
quatrième  jour  de  la  couche.  Une  heure  avant  qu’il  la  vi- 
sitât , elle  dit  avoir  senti  quelque  chose  se  rompre  dans  le 
ventre  vers  le  nombril , pendant  qu’elle  se  levait , et  ajouta 
que  depuis  ce  temps  la  douleur  était  devenue  plus  vive  dans 
cette  partie.  Ce  chirurgien  lui  trouva  l’abdomen  excessive- 
ment tuméfié  et  distendu  : elle  avait  la  respiration  labo- 
rieuse; elle  ne  pouvait  rester  couchée  sur  le  des,  à cause  de 
la  douleur  et  de  la  difficulté  de  respirer;  elle  se  plaignait 
d’une  forte  oppression  à la  région  de  l’estomac  , rendait 
beaucoup  de  rots  , avait  une  grande  soif,  et  le  pouls  si  fré- 
quent , qu’il  battait  cent  vingt-quatre  fois  par  minute.  Après 
l’avoir  saignée  ' lui  avoir  appliqué  sur  le  ventre  une  vessie 
remplie  d’eau  chaude  , et  lui  avoir  donné  un  verre  d’une 
eau  minérale  purgative  , elle  se  trouva  soulagée  , et  respira 
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assez  librement  pour  pouvoir  rester  couchée  sur  le  dos.  On 
la  resaigna,  on  lui  fît  prendre  un  demi-  bain,  et  pour 
boisson  une  émulsion.  Enfin,  comme  elle  n'avait  point  uriné 
depuis  trente  heures , on  la  sonda  quoique  avec  peine  , et  il 
sortit  environ  six  onces  d’urine  noirâtre  et  bourbeuse.  Le 
sixième  jour  son  pouls  battjt  ccnt  quarante  fois  par  minute  ; 
son  ventre  était  aussi  distendu  et  tuméfié  que  les  jours  précé- 
dons, mais  elle  n’en  souffrait  que  quand  on  le  pressait  ; ce- 
pendant l’anxiété  et  l’oppression  étaient  plus  fortes.  Les 
symptômes  continuèrent  à peu  près  dans  le  meme  état  jus- 
qu’à sa  mort  qui  arriva  le  neuvième  jour  de  sa  couche. 
M.  Hcy  ouvrit  le  corps  de  cette  dame.  En  palpant  le  ventre, 
il  sentit  qu’il  y avait  beaucoup  de  liquide  épanché  dans  cette 
cavité.  En  effet  il  en  tira  environ  quatorze  pintes  de  sérosité 
qui  avait  l’odeur  de  l’urine  ; cet  épanchement  venait  d’une 
crevasse  gangréneuse  dans  la  partie  supérieure  de  la  vessie; 
l’ouverture  était  assez  large  pour  y introduire  le  doigt  , ses 
bords  étaient  comme  dentelés  et  d’une  couleur  noirâtre. 
Du  reste  la  vessie  était  saine  ; aucun  des  intestins  n’était 
gonflé  ; au  contraire  ils  parurent  d’un  diamètre  plus  petit 
qu’ils  ne  l’ont  ordinairement.  L’estomac  était  considérable- 
ment distendu  par  de  l’air.  Medical,  observ,  vol.  4,  p-  58. 

Il  est  évident  qu’on  a méconnu  , après  l’accouchement  de 
cette  dame , la  cause  de  la  tuméfaction  permanente  de  son 
ventre.  Il  y a bien  des  exemples,  de  rétention  d’urine  pro- 
duite sur  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  un  accouchement 
long,  par  la  pression  de  la  tète  de  l’enfant  sur  le  bas-fond 
et  le  col  de  la  vessie  , soit  que  la  tête  reste  long-temps  re- 
tenue sur  les  pubis  , ou  enclavée  , serrée  entre  les  os  du 
bassin  sans  aucune  mobilité  , ou  qu’elle  soit  arrêtée  au  pas- 
sage, c’est-à-dire  au  détroit  inférieur  de  cette  cavité.  Les 
accoucheurs  instruits  desaccidens  fâcheux  qui  peuvent  résulter 
de  cette  pression  , tâchent  de  les  prévenir  en  sondant  de 
bonne  heure  la  femme , soit  que  l’urine  sorte  par  regorge- 
ment ou  qu’elle  soit  complètement  retenue,  et  en  accélérant 
l’accouchement  par  les  secours  de  l’art.  Ils  se  hâtent  de 
sonder  avant  l’enclavement  ; car  la  tête  de  l’enfant  étant 
enclavée  ou  fixée  dans  le  bassin,  il  est  impossible  d’introduire 
la  sonde  dans  la  vessie. 

Un  phénomène  remarquahle  dans  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter , c’est  la  situation  de  la  gangrène  à la  partie 
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supérieure  de  la  vessie  ; situation  bien  funeste  à cause  de 
l’épancliement  mortel  de  burine  , auquel  elle  donne  lien. 
Comme  dans  ces  sortes  d’accouchemens  , cette  affection 
gangréneuse  se  trouve  ordinairement  au  bas-fond  et  au  col 
de  ce  viscère  , il  est  probable  qu’elle  est  plutôt  survenue  à 
la  malade  par  les  effets  de  la  rétention  de  l’urine,  que  par 
la  pression  de  la  tète  de  l’enfant.  En  effet  Ja  plupart  des 
femmes  accouchées,  qui  ont  eu  le  malheur  d’avoir  la  vessie 
frappée  de  gangrène,  n’ont  presque  point  eu  de  dérangement 
dans  le  cours  de  leurs  urines  , ou  ne  l’ont  éprouvé  que  [ten- 
dant la  durée  du  travail,  et  ce  temps  n’est  point  assez  long, 
pour  que  la  rétention  de  l’urine  cause  la  gangrène  à la 
vessie.  D’ailleurs  ce  viscère  n’en  est  affecté  qu’à  son  bas-fond, 
qui  est  soumis  à une  forte  pression  de  la  tète  de  l’enfant,  et 
qu’elle  écrase  en  quelque  sorte  , comme  les  autres  parties 
molles  du  cercle  intérieur  du  bassin,  qui  subissent  la  meme 
pression.  Alors  il  survient  dans  les  parties  voisines  une  vive 
inflammation  , les  urines  sortent  difficilement  et  cessent  de 
couler  , la  fièvre  s’allume  , le  ventre  devient  tendu  et  mé- 
téorisé;  les  symptômes  inflammatoires  se  calment,  se  dissi- 
pent ; il  se  détache  du  vagin  des  escares  gangréneuses;  leur 
chute  laisse  des  ulcères  rebelles,  et  une  ouverture  plus  ou 
moins  large  à la  vessie  , et  quelquefois  au  rectum  ; les  excré- 
mens  tombent  par  cette  ouverture  dans  le  vagin  , qui  leur 
sert  comme  de  cloaque.  Si  la  femme  survit,  elle  est  tour- 
mentée de  cuissons,  et  d’excoriations  boutonneuses  aux 
paities  génitales  et  aux  cuisses,  quelle  que  soit  sa  propreté  * 
ces  parties  répandent  une  odeur  infecte  , qui  marque  la 
pourriture  ; le  vagin  se  remplit  de  callosités  et  de  fongo- 
sités ; il  peut  devenir  carcinomateux  ; il  s’en  écoule  une 
humeur  sanieuse  , d’une  acreté  presque  corrosive;  et  ce  mal 
s étendant  dans  les  parties  voisines  , termine  la  vie  de  ees 
malheureuses  femmes.  J’en  ai  vu  deux  qui  , après  un  ae-, 
couclienient  laborieux  , ont  eu  une  grande  partie  du  va- 
gin et  du  bas-fond  de  la  vessie,  entièrement  détruite  par 
la  gangrené  , de  sorte  qu’avec  le  doigt  porté  dans  le  vagin 
je  pouvais  toucher  toute  la  cavité  de  la  vessie.  Dans  cette 
circonstance,  l’ouverture  vésicale  se  rétrécit  à la  vérité  par 
1 affaissement  et  le  rapprochement  spontané  des  parties  * 
mais  il  y a eu  une  trop  grande  destruction  par  la  gangrène  > 
pour  parvenir  à la  guérison  de  cette  ouverture  urinaire  ! 
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qui  r este  large , et  compliquée  d’inflammation  , de  callo- 
sités , dans  le  trajet  de  l’urètre  et  du  vagin.  On  ne  peut 
espérer  de  guérir  cette  fistule  , que  lorsqu’il  y a peu  de 
perte  de  substance,  et  que  l’ouverture  fistuleuse  se  trouve 
pi'ès  du  col  de  la  vessie  ou  de  l’urètre  ; alors  la  cure 
consiste  à détourner  l’urine  de  la  route  étrangère,  et  à lui 
donner  une  libre  issue  par  sa  voie  naturelle.  L’observa- 
tion suivante  lait  voir  qu’on  ne  guérit  qu’en  remplissant 
cette  indication. 

Une  dame  âgée  de  vingt-deux  ans  , d’un  bon  tempéra- 
ment, et  bien  conformée,  accoucha  d’un  premier  enfant , 
le  premier  septembre  1781 . L’accouchement  fut  laborieux; 
on  se  servit  du  levier  pour  le  terminer.  Peu  de  temps 
après  , elle  eut  les  accidens  qui  dépendent  d’une  inflam- 
mation de  la  vessie  et  des  parties  génitales  : on  les  com- 
battit par  les  antiphlogistiques  , qui  produisirent  les  effets 
désirés , le  ventre  tendu  et  météorisé  se  ramollit  , les 
urines  , qui  avaient  été  retenues  pendant  trois  jours,  s’é- 
coulèrent ; mais  la  malade  sentait  qu’au  lieu  de  sortir  par 
l’urètre  , elles  passaient  par  le  vagin.  Il  se  détacha  de  ce 
conduit  une  escare  gangreneuse  de  la  grandeur  d’un  demi- 
pouce  , et  l’urine  qui  sortait  toujours  involontairement  par 
le  vagin  , eut  une  issue  plus  libre.  La  couche  étant  avancée, 
on  reconnut , par  l’inspection  des  parties  et  par  des  injec- 
tions faites  dans  l’urètre  , et  qui  sortaient  par  le  vagin  , 
qu’il  y avait  effectivement  une  ouverture  qui  communiquait 
l’urine,  de  la  vessie  dans  ce  conduit.  A l’aide  d’un  doigt 
placé  dans  cette  partie  , et  d’un  gros  stylet  porté  dans  l’u- 
rètre, on  jugea  que  cette  ouverture  , qui  pouvait  avoir  trois 
lignes  d’étendue  , était  située  au  col  de  la  vessie  du  coté  de 
son  bas-fond  , et  qu’elle  avait  une  forme  alongée  , et  une 
direction  transversale  : déjà  ses  bords  étaient  épais  , durs  , 
calleux  : le  vagin  , les  grandes  lèvres  et  les  parties  envi- 
ronnantes étaient  excoriées  et  douloureuses  , suites  de  l’é- 
coulement involontaire  des  urines  qui  les  abreuvaient  con- 
tinuellement. 

Cette  dame  était  en  province.  Elle  y consulta  plusieurs 
chirurgiens,  qui  furent  d’avis  qu’elle  lit  usage  de  pessaires 
d’une  telle  forme  qu’ils  puissent  agir  sur  les  bords  de  l’ou- 
verture fistuleuse  , et  tendre  a la  (ermer  en  les  oflaissant. 
Après  avoir  essové  différentes  especes  de  pessaires , on  en 
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mît  un  cylindrique  , qui  parut  remplir  en  partie  l'objet 
qu’on  avait  en  vue.  Les  urines  11e  coulèrent  plus  dans  le 
vagin  pendant  la  nuit,  ni  meme  pendant  le  jour,  si  la 
malade  restait  dans  une  situation  horizontale  ; ruais  lors- 
qu’elle était  debout , elles  s’échappaient  toujours  malgré  les 
efforts  qu’elle  faisait  pour  les  retenir.  Ce  pessaire  ayant  été 
employé  pendant  près  de  deux  mois  , sans  opérer  d’autre 
eflèt  que  celui  qu’il  avait  produit  les  premiers  jours  , on 
tenta  l’usage  des  bougies , tantôt  pleines,  puis  creuses.  Elles 
gênèreut  beaucoup  la  malade  , et  l’obligèrent  de  garder  le 
lit.  Il  n’en  résulta  guère  plus  d’avantages  ; il  parut  seule- 
ment qu'au  moment  où  on  les  retirait , les  urines  s’écou- 
laient plus  librement  du  méat  urinaire  qu’elles  venaient  de 
dilater  , et  sortaient  quelquefois  même  par  jet  ; mais  bien- 
tôt après  les  choses  revenaient  dans  leur  premier  état.  On 
se  proposait  de  tenter  encore  quelque  autre  moyen  , lors- 
que cette  dame,  lassée  de  tous  ceux  qu’on  venait  de  mettre 
en  usage  sans  succès,  prit  le  parti  de  ne  plus  rien  faire  , 
et  de  confier  pendant  quelque  temps  sa  guérison  aux  soins 
de  la  nature.  Elle  en  éprouva  peu  de  bienfaits;  elle  put  re- 
tenir son  urine  plus  long-temps  ; et  en  plus  grande  quan- 
tité lorsqu’elle  était  couchée  ou  assise  ; mais  dès  quelle 
marchait  ou  se  tenait  debout,  l’urine  s’échappait  toujours  in- 
volontairement par  l’ouverture  fistuleuse  , principalement 
aux  approches  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

L’année  suivante  on  la  détermina  à consulter  M.  Dc- 
sault.  D’après  le  mémoire  qu’il  reçut,  il  marqua  qu’on  de- 
vait avoir  la  plus  grande  espérance  d’obtenir  la  cure  radi- 
cale de  cette  fistule,  en  laissant  constamment  dans  l’urètro 
une  sonde  creuse  de  gomme  élastique  , ayant  soin  qu’elle 
dépassât  d’environ  un  pouce  l’ouverture  fistuleuse,  et  qu’elle 
lut  fixée  pendant  son  séjour.  Il  conseilla  aussi  de  fréquentes 
injections  mucilagineuses  dans  le  vagin , le  repos  le  plus 
exact,  et  le  coucher  sur  le  côté,  autant  qu’il  serait  possi- 
ble. Celte  dame  prit  le  parti  de  venir  à Paris,  et  se  confia 
aux  soins  de  M.  Desault.  Après  avoir  reconnu  le  siège  de 
ia  fistule  au  lieu  indique,  il  pensa  qu’il  n’y  avait  point 
d’autre  traitement  à faire  que  celui  qu’il  avait  conseillé. 
Quoiqu’il  y eut  beaucoup  de  callosités  au  vagin,  et  dans 
le  trajet  de  l’urètre , il  s’occupa  à maintenir  ce  canal  dilaté 
par  des  sondes  de  gomme  élastique  , dont  il  augmenta  par 
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degrés  la  grosseur;  à procurer  une  issue  libre  et  cons- 
tante à l’urine  par  cette  voie  , en  laissant  la  sonde  ou- 
verte et  sans  bouchon  9 en  prenant  soin  qu’elle  restât 
fixée  de  manière  que  son  extrémité  interne  dépassât  l’ou- 
veituie  fistuleuse  de  la  vessie  ; et  enfin  a remédier  aux 
callosités  par  des  injections  fréquentes  d’eau  mucilagineuse, 
et  aux  excoriations  et  boutons  érésipélateux  de  la  peau  de 
la  vulve  et  des  cuisses  par  des  ablutions  d’eau  de  mauve 
ou  de  sureau  , ou  d eau  vegeto-niinérale  , et  en  y faisant 
des  onctions  avec  du  cerat  de  Saturne.  Cette  daine  resta 
au  lit  pendant  deux  mois , en  se  tenant  couchée  très- 
souvent  sui  le  cote.  Comme  la  sonde  laissée  ouverte  fati— 
guait  sa  vessie , et  y excitait  des  douleurs,  et  que  l’écou- 
lement continuel  de  l’urine  sur  la  peau  augmentait  les  cuis- 
sons , et  entretenait  les  excoriations,  on  y mit  un  bou- 
chon. Mais  on  eut  soin  de  l’ôter  d’abord  toutes  les  demi- 
heures  , puis  toutes  les  heures  , peur  laisser  sortir  l’urine 
amassée  dans  la  vessie  : ce  viscere  n’étant  point  pressé  par 
ceux  du  ventre  , comme  lorsque  cette  personne  se  tenait 
debout , il  retenait  plus  de  liquide  dans  sa  cavité  , ou  en 
laissait  échapper  une  moindre  quantité  dans  le  vagin.  Ce 
traitement  a été  suivi  avec  exactitude  pendant  trois  mois  : 
la  fistule  s’est  presque  totalement  fermée;  les  callosités  se 
sont  amollies  et  détruites;  l’urine  a continué  de  prendre 
son  cours  par  l’urètre , ou  il  n’en  est  sorti  quelques  gouttes 
par  le  vagin  que  pendant  la  marche.  Cette  dame,  de  retour 
dans  son  pays,  a continué  encore  quelque  temps  l’usage  de 
la  sonde;  elle  est  devenue  deux  fois  enceinte,  et  est  ac- 
couchée heureusement  : elle  paraît  parfaitement  guérie  de 
sa  fisluel. 

Cette  cure,  qui  fait  honneur  au  jugement  et  au  savoir 
du  célèbre  chirurgien  qui  l’a  entreprise,  montre  la  solidité 
du  précepte  donné  pour  obtenir  la  guérison  des  fistules 
urinaires.  En  vain  tenterait-on  les  compressions  sur  l’ouver- 
ture fistuleuse  , si  le  canal  de  l’urètre  par  lequel  l’urine 
doit  naturellement  passer , n’était  point  libre  ou  suffisam- 
inen  dilaté  pour  que  la  vessie  n’en  éprouvât  pas  de  résis- 
tance , et  qu’elle  put  expulser  l’urine  par  cette  voie.  Les 
callosités  si  fréquentes  et  si  multipliées  dans  ces  sortes  de 
fistules  ne  sont  qu’accidentelles  ; elles  se  dissipent  souvent 
d’elles  -memes  en  détournant  l’urine  de  la  route  contre 
nature  ; alors  l’effet;  cesse  avec  la  cause. 
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La  vessie  peut  encore  être  affectée  de  gangrène  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  sa  cavité.  Les  pierres 
urinaires  et  les  corps  introduits  par  l’urètre  ont  quelque- 
fois produit  cet  accident,  en  excitant  une  pression  constante 
et  fixe  sur  une  partie  de  ce  viscère  , en  y causant  une 
inflammation  gangréneuse,  suivie  d’ulcère  et  de  fistule  uri- 
naire. Mais  souvent  la  gangrène  ne  survient  que  vers  les 
derniers  temps  de  la  vie  des  malades  , après  un  long  sé- 
jour des  corps  étrangers  , après  qu’ils  ont  produit  divers 
accidens  , qui  ont  affaibli  et  dépravé  les  forces  vitales. 
Comme  elle  est  alors  précédée  de  suppuration  putride 
de  fievre  lente,  du  marasme,  elle  paraît  dépendre  autant 
de  a dépravation  putride  qui  se  porte  à la  vessie,  que 
de  la  présence  du  corps  étranger  qu’elle  contient;  on  peut 

du  moins  le  présumer  d’après  quelques  observations  de 
Morgan  i. 

Une  fille  de  quatorze  ans  s’enfonça  dans  l’urètre  une 
aiguille  a cheveux,  faite  de  laiton.  Quoiqu’elle  l’eût  cour- 
bec  dans  le  milieu  , cependant  elle  la  sentit  s’échapper 
de  ses  doigts  , et  entrer  entièrement  dans  la  vessie.  Vie- 
tenue  par  la  honte  , elle  ne  voulut  point  dire  la  cause  de  ses 
maux  , et  surtout  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  en  un- 
nam.  Enfin  il  se  forma  à l’hy  pogastre  un  abcès  , oui 
s ouvrit  a chaque  côté  des  îles.  Alors  elle  fut  transportée 
a 1 hôpital  de  Padone.  On  vit  sortir  du  pus  et  de  l’urine 
par  les  deux  ouvertures  fistuleuses  de  l'hypogastre  et 
principalement  par  celle  du  côté  gauche  , qui  communi- 
quait sous  les  tegumens  a un  foyer  où  s’ouvrait  égale- 
ment la  fistule  du  côté  droit.  On  y porta  une  sonde 
et  on  sentit  un  corps  dur.  Morgan! , consulté  sur  celle 
maladie  , se  rappela  un  cas  presque  semblable.  Apprenant 
que  cette  fille  était  tourmentée  de  douleurs  en  urinant 
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demanda  s,  elle  n’avait  point  introduit,  par  hasard,  dans 
urètre  une  aiguille  de  tèle  , ou  quelque  autre  corps.  Eh’e 
le  ma  ]usqua  ce  qu’on  eut  agrandi,  par  une  légère  inci- 
sion des  tegumens,  la  fistule  du  côté  gauche  , et  que  l’on 
vit  manifestement  une  grande  partie  de  l’aiguille  qu’elle 
avait  poussée  dans  l’urètre.  Alors  elle  fit  l'aveu  de  ce  qu’elle 
ne  pouvait  plus  laisser  ignorer.  On  ne  put  faire  l'extrac- 
tion de  ce  corps , qui  s’était  incrusté  d’une  substance  calcu- 
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leuse.  De  nouveaux  symptômes  fâcheux  se  manifestèrent , 
tels  que  la  fièvre  lente,  l’abondance  d’un  pus  fétide,  le 
marasme  , le  dégoût  pour  toute  espèce  d’alimens,  le  vo- 
missement , le  dévoiement,  la  perte  des  forces,  la  faiblesse 
du  pouls.  Cette  fille  mourut  un  ou  deux  mois  après  avoir 
été  reçue  à l’hôpital.  Son  cadavre  représentait  un  squelette 
couvert  de  peau.  On  fit  l’ouverture  du  bas-ventre  de 
cette  manière.  Après  avoir  passé  une  sonde  dans  le  trajet 
fistuleux  du  côté  droit , on  le  fendit  ; il  était  entre'  les 
tégumens  et  les  muscles  abdominaux  ; la  cavité  à laquelle 
il  répondait , et  qui  avait  trois  doigts  de  largeur  en  s’éten- 
dant de  la  région  iliaque  gauche  vers  la  ligne  blanche  , 
n’était  séparée  de  celle  du  ventre  que  par  une  paroi  mince  , 
formée  par  le  péritoine  ; elle  communiquait  avec  le  fond 
de  la  vessie  par  cette  même  paroi,  qui  était  percée  du 
côté  droit.  C’est  dans  ce  foyer  de  l’ulcère  que  se  montrait 
une  grande  partie  de  l’aiguille  du  côté  de  la  pointe.  La 
vessie , quoique  petite , s’élevait  au-dessus  des  os  pubis  , 
et  avait  contracté  adhérence  avec  la  face  interne  de  l’ab- 
domen, seulement  à l’endroit  où  elle  s’ouvrait  dans  la  ca- 
vité de  l’ulcère;  de  sorte  qu’aucun  liquide  ne  pouvait 
s’en  épancher  dans  le  ventre.  Ayant  écarté  les  os  pubis 
pour  voir  toute  la  vessie  dans  sa  place  , on  l’ouvrit.  Sa 
cavité  , qui  était  très-étroite  , contenait  un  calcul  de  la  lon- 
gueur de  deux  travers  de  doigts,  de  l’épaisseur  d’un 
pouce , de  la  forme  d’un  œuf,  et  qui  avait  pour  noyau 
le  reste  de  l’aiguille  , depuis  l’angle  de  sa  courbure  jusqu’à 
sa  tête.  Les  tuniques  internes  de  ce  viscère  adhéraient  au 
calcul,  étaient  inégales  , ulcérées  en  plusieurs  endroits , et 
gangrenées,  de  même  que  le  foyer  de  l’ulcère.  Les  ure- 
tères et  les  rems  étaient  pleins  de  pus.  De  sed.  ep.  4 2> 
art.  20, 

Morgani  cite  une  autre  observation  de  la  même  nature. 
Une  jeune  fille  s’était  introduit  une  aiguille  à cheveux  par 
l’urètre  dans  la  vessie.  Quoiquelle  souffrît  beaucoup,  elle 
ne  fit  l’aveu  de  ce  fait  que  lorsque  les  douleurs  furent  in- 
supportables. On  l’examina  , et  l’on  sentit  que  la  pointe  de 
l’aiguille  avait  percé  l’urètre,  et  faisait  saillie  dans  le  vagin. 
Cette  fille,  abandonnée  à son  sort,  eut  des  accidens  très- 
graves  etmourut.  A l’ouverture  du  ventre,  on  trouva  du  pus 
dans  le  bassin;  il  parut  être  épanché  des  reins  qui  étaient  eu 
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suppuration.  La  vessie  était  spliacelée , et  contenait  un  calcul 
<le  forme  pyramidale,  qui  s’était  élevé  autour  de  la  tête  et 
d’une  grande  partie  de  l’aiguille.  De  sedib.  epist.  4^, 
ar.  25. 

Morgani  rapporte  encore  un  exemple  de  vessie  gangrenée, 
et  qui  contenait  une  aiguille  à cheveux.  Mais  ce  fait  ne 
prouve  pas  plus  que  les  précédens;  la  gangrène  n’était  pas 
un  elfet  immédiat  de  la  présence  du  corps  étranger.  On  aurait 
sans  doute  prévenu  cet  accident  et  ceux  qui  l’ont  précédé, 
si  l’on  eût  fait  de  bonne  heure  l’extraction  de  ces  aiguilles 
avant  qu’elles  fussent  incrustées  de  matière  calculeuse.  C’était 
la  seule  voie  de  guérison.  Mais  quand  la  gangrène  est  sur- 
venue , il  n’y  avait  plus  d’espérance  d’y  remédier  ; la  vie 
des  malades  était  presque  éteinte. 

L’inflammation  de  la  vessie  se  termine  moins  rarement 
par  la  suppuration  que  par  la  gangrène;  il  peut  résulter  de 
cette  terminaison  un  abcès,  un  ulcère  ou  une  fistule.  La 
suppuration  produit  un  abcès,  quand  le  pus  formé  dans  les 
tuniques  de  la  vessie  se  porte  au-dehors  de  ce  viscère  , dans 
le  tissu  cellulaire  des  parties  voisines,  où  il  se  rassemble  et 
s accumule  en  un  ou  plusieurs  foyers.  La  maladie  prend  le 
nom  d’ulcère  de  la  vessie,  si  les  tuniques  internes  de  ce 
viscère  sont  en  suppuration,  et  si  le  pus  s’écoule  avec  Pu- 
riue  par  l’urètre  , sans  s’être  amassé  dans  d’autre  foyer  que 
la  cavité  de  ce  réservoir.  Elle  s’appelle  fistule  , lorsque  l’ul- 
ceie  traverse  les  parois  de  la  vessie,  et  s’étend,  par  un  ou 
plusieurs  sinus  qui  s ouvrent  a la  peau,  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum,  et  qui  transmettent  au-dehors  le  pus  et 
l’urine. 

Des  Abcès  de  la  Vessie. 

Le  pus  s’amasse  rarement  dans  les  tuniques  de  la  vessie  au 
point  d’y  former  un  abcès  circonscrit;  il  fuse  ordinairement 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  y produit  par  sa  collection 
une  tumeur  qui  peut  s’élever  et  se  manifester  au-dessus  du 
pubis ,'  ou  plus  fréquemment  du  coté  du  périnée.  J’ai  ouvert 
le  cadavre  d’un  homme  dont  le  fond  de  la  vessie  près  de 
Pou  raque  avait  un  abcès  purulent,  bien  caractérisé  , et  dont 
le  foyer  était  borné  dans  l’épaisseur  des  parois  de  ce  viscère. 
J^a  paroi  interne  était  si  mince  qu’elle  se  rompit  en  la  pressant , 
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et  qu’elle  laissa  écouler  dans  la  vessie  le  pus  , qui  était  blan- 
châtre et  d’une  odeur  peu  fétide;  les  autres  parties  de  ce 
viscère  parurent  saines  ; la  fin  de  l’iléon  était  rouge,  livide 
et  parsemée  de  taches  gangréneuses. 

J’ai  donné  long-temps  des  soins  à un  horloger  sujet  à la 
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viron  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide  et  un  verre  d’urine. 
Elle  avait  du  côté  droit,  près  «lu  cæcum,  deux  foyers  de 
pus  séparés  l’un  de  l’autre,  et  situés  dans  l’épaisseur  de  scs 
parois,  qui  étaient  tellement  ramollies  qu’il  était  facile  de  les 
déchirer,  en  sorte  qu’une  pression  légère  de  l’ongle  suffisait 
pour  y faire  une  ouverture.  Il  n’y  avait  point  de  pus  épanché 
ni  mfiltie  dans  les  parties  voisines.  INous  n avons  trouvé  ni 
pierres  ni  graviers  dans  aucune  des  parties  des  voies  uri- 


naires. 


Bonnet  cite  des  exemples  de  vessie  dont  les  tuniques 
étaient  infiltrées  de  matière  purulente  qui  en  augmentait 
beaucoup  l’épaisseur.  Sepulch.  ancit.  lie.  3,  sec.  2 3 , p.  5qo. 
Ces  cas  ne  sont  pas  très-rares  : mais  on  ne  peut  connaître 
l’existence  de  ces  foyers  purulens,  lorsqu’ils  sont  petits  et 
multipliés.  Ils  peuvent  se  rompre  spontanément  dans  la  vessie, 
ou  par  le  moyen  de  la  sonde  qu’on  y introduit  pour  faciliter 
' le  cours  de  l’urine,  et  qu’on  porte  en  différens  points  de  sa 
cavité  pour  l’explorer.  11  sort  plus  ou  moins  de  pus  avec 
l’urine  : mais  les  accidens  subsistent  et  les  malades  meurent. 

Le  pus  qui  provient  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  de 
la  tunique  extérieure  de  la  vessie,  s’amasse  le  plus  ordinai- 
rement dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  L’abcès  ou  le  dépôt 
qu’il  forme  peut  , suivant  le  siège  qu’il  occupe , s’élever 
du  côté  du  pubis,  et  même  vers  l’ombilic,  se  porter  vers  le 
périnée,  ou  se  montrer  en  meme  temps  dans  ces  deux  ré- 
gions lorsque  la  collection  purulente  est  considérable.  Si 
l’abcès  se  manifeste  au  dehors,  on  aura  moins  de  peine  à 
le  reconnaître,  et  plus  d’espérance  d’en  obtenir  la  gué- 
rison. Il  faut  se  hâter,  comme  dans  les  grands  abcès  au  fon- 
dement, de  donner  issue  au  pus;  et  lorsque  la  tumeur  sc 
présente  au-dessus  du  pubis,  après  l’avoir  ouverte,  on  fera 
une  contre-ouverture  vers  le  fondement,  si  le  foyer  purulent 
est  profond  et  s’étend  dans  le  petit  bassin.  Cette  contre-ou- 
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verture  est  principalement  nécessaire  lorsque  la  douleur  lo- 
cale, les  symptômes  inflammatoires,  ont  commencé  du  côté 
du  fondement.  Telle  est  l’opération  hardie  que  Moreau,  chi- 
rurgien en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris , a faite  à un  notaire 
âgé  de  trente-sept  ans,  qui  avait  un  abcès  considérable  dans 
le  petit  bassin  à la  suite  d’une  inflammation  très-vive  vers 
l’extrémité  du  rectum.  On  ne  voyait  à l’extérieur  qu’un  peu 
de  rougeur  aux  environs  du  fondement,  sans  gonflement  ni 
dureté.  Les  douleurs  dans  le  bassin  devinrent  excessives  ; il 
y eut  difficulté  d’uriner  et  d’autres  accidens  qui  ont  menacé 
la  vie  du  malade.  Enfin  la  suppuration  s’étendit  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  la  vessie  et  le  rectum.  Elle  se  ma- 
nifesta d’abord  au-dessus  du  pubis  par  une  tumeur  avec  fluc- 
tuation, que  Moreau  ouvrit,  et  de  laquelle  il  sortit  une  très- 
grande  quantité  de  matière  fétide.  Mais  cette  ouverture , qu’il 
avait  fallu  pratiquer  à la  partie  la  plus  supérieure  du  foyer 
de  la  suppuration,  eut  été  infructueuse  si  cet  habile  chirur- 
gien n’en  eut  pas  fait  une  autre  vers  le  fondement,  qui  em- 
pêcha que  le  pus  ne  séjournât  dans  la  cavité  du  petit  bassin, 
et  qui  hâta  la  guérison  d’une  maladie  très-dangereuse. 

Les  abcès  de  la  vessie  sont  le  plus  souvent  des  abcès  uri- 
neux  ou  formés  en  partie  de  pus  et  d’urine.  Ils  peuvent  sur- 
venir dans  les  rétentions  d’urine  par  cause  inflammatoire, 
dans  les  cas  de  pierres  engagées  au  col  de  la  vessie,  ou  do 
calculs  âpres,  pointus  et  fixés  constamment  aune  partie  de 
ce  viscère.  Ils  peuvent  se  former  dans  les  hernies  de  sa  tu- 
nique interne,  dans  celles  de  toutes  ses  tuniques,  enfin  à la 
suite  de  plaie  ou  d’incision  faite  à la  vessie.  Leur  siège  or- 
dinaire est  du  côté  du  périnée.  Ils  produisent  des  effets  dif- 
férens,  suivant  la  quantité  d’urine  qui  afflue  dans  le  foyer,  et 
suivant  le  lieu  qu’ils  occupent.  C’est  ordinairement  près  du 
col  de  la  vessie  que  la  suppuration  s’établit  et  que  l’urine 
suinte  ou  s’épanche  dans  les  parties  voisines.  Si  ce  liquide 
se  répand  en  peu  de  temps  et  en  abondance  , il  cause 
un  abcès  gangréneux  qui  porte  la  gangrène  sur  les  parties 
qui  forment  ses  parois.  Si  l’amas  de  l’urine  est  lent  et  presque 
insensible , c’est  un  abcès  purulent  et  urineux  qui  tarde  à 
se  manifester,  qui  est  moins  dangereux  que  le  précédent, 
et  dont  la  matière  peut  se  frayer  une  route  vers  les  tégu 
mens,  le  rectum  ou  le  vagin,  s’y  ouvrir  et  laisser  une  fistule 
• urinaire. 


/ 
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Nous  ne  connaissons  point  d’exemple  de  guérison  d’ac- 
cès urincux  et  gangréneux  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin.  La  plupart  des  sujets  qu’on  a taillés  au-dessus  du  pubis, 
sans  avoir  pratiqué  de  contre-ouverture  au  périnée  pour  fa- 
ciliter l’issue  de  l’urine  et  empêcher  son  accumulation  dans 
la  vessie  jusqu’au  temps  de  la  cicatrisation  de  Ja  plaie,  sont 
morts  de  l’effet  de  l’infiltration  et  de  l’épanchement  de  ce 
liquide  dans  le  bassin.  Cet  épanchement  provient  de  ce 
que  l’urine,  ne  pouvant  être  expulsée  par  la  vessie  dont 
la  force  contractile  est  affaiblie  à cause  de  l’incision  faite 
a son  corps,  s’écoule  pendant  son  accumulation  à travers 
la  plaie  qui  lui  offre  moins  de  résistance  que  le  col 
de  ce  viscère  et  l'urètre.  Dès  que  l’infiltration  mineuse 
s’est  étendue,  elle  cause  la  destruction  et  la  gangrène 
des  parties  voisines;  le  principe  vital  s’affaiblit  , et  la  mort 
survient  du  cinquième  au  treizième  jour.  Nous  avons  vu 
mourir  deux  sujets  opérés  de  la  taille  au-dessus  du  pubis, 
l’un  le  quatrième  jour  et  l’antre  le  septième  après  l’opé- 
ration. Tous  deux  avaient  le  tissu  cellulaire  du  bassin 
infiltré  d’urine,  et  de  petits  foyers  milieux  près  du  col  de 
la  vessie.  La  flaccidité,  la  lividité  et  la  fétidité  des  parties  in- 
filtrées marquaient  leur  gangrène  : à l’un  de  ces  sujets  la 
face  interne  de  la  vessie  était  saine  ; dans  l’autre  sujet  elle 
présentait  plusieurs  points  noirâtres  et  des  vaisseaux  remplis 
de  sang.  Les  intestins  étaient  gonflés  d’air  et  sans  autre  alté- 
ration de  leur  état  ordinaire  (1). 


(1)  On  a vu  des  kystes  se  développer  dans  les  parois  de  la  vessie  , et 
occasionner  de  graves  accidens.  Les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine 
( t.  m ) contiennent  une  observation  qui  mérite  d’être  rapportée  ; elle 
peut  jeter  beaucoup  de  lumières  sur  le  diagnostique  de  ces  affections. 

Un  homme  de  soixante  et  un  ans,  d’une  assez  forte  constitution  , 
éprouva,  à l’àge  de  quarante  ans,  une  augmentation  de  volume  de 
l’abdomen.  Quelques  années  après,  celui-ci  étant  encore  devenu  plus 
considérable,  plusieurs  tumeurs  se  dessinèrent  à travers  ses  parois.  Il 
survint  une  iscliurie;  l’on  sonda  le  malade  avec  beaucoup  de  peine:  la 
sonde  resta  quinze  jours  dans  la  vessie.  On  réitéra  depuisce  moyen  , et 
toujours  avec  une  grande  difficulté.  A la  fin  de  mai  1812,  la  rétention 
d’urine  étant  complète , 011  essaya  en  vain  de  pratiquer  le  cathétérisme. 
Le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  uriner.  Une  des  tumeurs  qui  proé- 


) 


])es  Abcès  urineux  et  purulent. 

Les  abcès  urineux  et  purulens  de  la  vessie  sont  moins 
dangereux.  L’inflammation  qui  les  accompagne  fait  adhérer 
la  partie  vésicale  affectée  aux  viscères  ou  parties  voisines. 
Cette  adhérence  circonscrit  le  foyer  purulent , et  lorsque  la 
tuméfaction  se  fait  connaître  sous  les  tégumens,  on  peut  ob- 


minait  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  crurale  du  côté  gauche  , était  le  siège 
de  douleurs  aiguës. 

Ou  sentait , dans  le  rectum  , un*  autre  tumeur  volumineuse,  lisse, 
uniformément  tendue,  qu’on  déprimait  facilement  par  une  légère 
pression.  L’algalie  introduite  dans  le  canal  de  l’urètre  parvenait  sans 
obstacle  jusqu’au  col  de  la  vessie  , où  elle  rencontrait  un  corps  peu  mo- 
bile , mais  qui  cédait  également  à une  faible  pression  , pour  revenir 
avec  une  sorte  d’élasticité  lorsqu’on  discontinuait  de  pousser  avec  la 
sonde.  On  Ht  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum  , qui  donna  issue 
à un  fluide  limpide  , incolore,  légèrement  salé. Presque  en  même  temps 
l’urine  coula  par  la  verge  avec  facilité  et  à plein  canal.  Lorsqu’elle  eut 
cessé  de  couler,  on  introduisit  par  l’urètre  une  sonde  qui  pénétra  avec 
facilité  dans  la  vessie  , et  par  laquelle  il  sortit  une  nouvelle  quantité 
d’urine.  La  différence  qui  existait  entre  le  fluide  qui  sortait  par  la 
canule  du  trois-quart  avec  lequel  on  avait  fait  la  ponction  , et  le  Huide 
qui  coulait  par  l’urètre,  lit  soupçonner  à M.  T.tsrmvage,  auteur  de  cette 
observation,  l’existence  d’un  kyste  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Le  ma- 
lade succomba  , quelques  temps  après,  à une  péritonite  ; et  l’ouverture 
du  cadavre  offrit  les  faits  suivans  : lia  partie  supérieure  de  la  vessie  était 
s plia  celée  ; le  reste  de  cet  organe  était  tellement  déjeté  à droite  et  désor- 
ganisé , que  , pour  bien  s’assurer  que  c’était  lui  , on  fut  obligé  d’intro- 
duire une  sonde  dans  l’urètre.  La  détention  de  la  vessie  était  peu  con- 
sidérable ; la  membrane,  muqueuse,  épaisse  et  marquée  de  taches  noi- 
râtres; à un  pouce  du  col  et  du  côté  gauche  existait  une  ouverture  qui 
conduisait  dans  une  cavité  qui  aurait  pu  cou  tenir  un  verre  de  liquide. 
Celle  ouverture  était  ovalaire  et  avait  environ  un  pouce  de  hauteur  : la 
circonférence  était  comme  frangée  dans  quelques  points  , et  les  portions 
de  frange,  qui  étaient  une  continuité  de  la  membrane  muqueuse  , en 
avaient  la  couleur  noirâtre.  L’arrière-cavité  qui  répondait  à la  paroi 
antérieure  du  rectum,  était  formée  aux  dépens  du  corps  même  de  la 
vessie  ; et  les  libres  musculaires  y étaient  aussi  apparentes  qu’à  L’inté- 
rieur de  la  cavité  principale.  Ou  observa,  en  outre,  plusieurs  autres 
tumeurs  dans  différens  points  de  l'abdomen  ; quelques-unes  étaient 
énormes  , et  toutes  contenaient  des  hyclatides.  F.  P. 
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tenir  la  guérison  ou  prolonger  long-temps  la  vie  du  malade. 
Si  ces  abcès  surviennent  à la  suite  de  difficulté  d'uriner  ou  de 
rétention  d'urine,  ils  se  forment  quelquefois  vers  l'ombilic, 
et  leur  ouverture  est  plus  facile.  Après  avoir  évacué  le  pus 
et  l’urine  par  une  incision  convenable,  il  faut  s’occupera 
rétablir  le  cours  de  l’urine  par  la  voie  naturelle,  comme  l’a 
fait  M.  Antbelme  dans  le  cas  suivant. 

Une  femme  âgée  d’environ  trente-sept  ans,  avait  eu,  au 
mois  de  mai  1 78  1 , une  perte  considérable,  à la  suite  de  la- 
quelle elle  devint  grosse  de  son  septième  enfant.  Au  commen- 
cement du  mois  d’août  suivant,  elle  eut  une  rétention  d’urine 
avec  des  accidens  très-graves  : douze  jours  après,  elle  rendit 
avec  peine  quelques  gouttes  d’urine  puriforme , ce  qui  la  sou- 
lagea : mais  tous  les  accidens  reparurent  bientôt  avec  force. 
Le  ventre  de  cette  femme  augmentait  tous  les  jours  ; et  au  mo- 
ment qu’elle  entra  à l’hôpital  Saint-Foi  de  Romans  en  Dau- 
phiné, le  7 septembre  1781 , il  était  tendu  et  douloureux-,  les 
tégumens  étaient  enflammés  ; on  sentait  une  fluctuation  très- 
marquée  surtout  autour  du  nombril.  La  malade  rendait  des 
urines  en  petite  quantité;  la  fièvre  étaitaigué,  la  langue  sèche, 
la  soi!  ardente.  M.  Antbelme  , chirurgien  en  chef  de  cet  hô- 
pital , donna  issue  à la  matière  épanchée  en  pratiquant  le 
long  de  la  ligne  blanche  entre  l’ombilic  et  le  muscle  du  côté 
droit,  une  incision  de  quinze  lignes  de  longueur;  il  sortit 
par  cqf;te  ouverture  beaucoup  de  pus  et  une  grande  quantité 
d’urine  fétide.  Le  lendemain  les  accidens  parurent  dimi- 
nués; l’appareil  et  le  lit  de  la  malade  étaient  inondés  d’urine, 
et  pendant  le  pansement  il  sortit  encore  par  la  plaie  beau- 
coup de  pus  et  d’urine.  Les  jours  suivans,  la  malade  dont 
les  linges  étaient  toujours  mouillés  par  le  suintement  de  ces 
humeurs , n’urinait  que  par  la  plaie  ; et  à chaque  pansement , 
en  pressant  de  bas  en  haut,  M.  Ànthelme  faisait  sortir  sept 
ou  liuit  onces  d’urine  purulente.  La  fièvre  et  les  autres  ac- 
cidens  avaient  cessé.  Alors  ce  chirurgien  tâcha  de  rétablir  le 
cours  de  l’urine  par  l’urètre.  Ne  pouvant  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie,  il  eut  recours  à des  bougies  qui  for- 
cèrent l’obstacle  qu’il  avaitéprouvé  avec  la  sonde  , et  qui  pro- 
curèrent la  sortie  d’une  petite  quantité  d’urine  par  l’urètre, 
li  continua  leur  usage  ; et  la  quantité  d’urine  qui  s’évacuait 
par  ce  canal  devint  à peu  près  égale  à celle  qui  sortait  par- 
la plaie.  Après  avoir  employé  les  bougies  pendant  dix-sept 
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jours  , il  put  introduire  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme 
élastique  qu’il  y assujettit.  Quelque  temps  après  il  ue  sortit 
plus  d’urine  par  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  : cependant  il  ne 
cessa  l’usage  de  la  sonde  que  lorsque  les  urines,  qui  déposaient 
toujours  une  matière  puriforme,  furent  de  bonne  nature. 
Cette  femme  reprit  de  l’embonpoint,  avança  heureusement 
dans  sa  grossesse,  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie  au 
commencement  du  mois  de  novembre,  et  accoucha  facile- 
ment le  i 2 février  1782,  d’un  enfant  bien  portant  et  qu’elle 
a allaité. 

Des  V /aères  de  la  J^essie. 


L’ulcère  de  la  vessie  est  une  érosion  purulente  de  ses 
tuniques  et  le  plus  souvent  de  sa  tunique  interne.  On  a 
observé  cette  érosion  dans  quelques  cas  de  pierres  ou  de 
corps  etrangers  retenus  dans  sa  cavité,  de  rétention  d’urine, 
de  fongus,  après  l’usage  des  cantharides  ou  l’action  des 
substances  corrosives.  Les  ulcères  des  reins  précédent  quel- 
quefois ceux  de  la  vessie,  et  y donnent  lieu  par  le  séjour  et 
1 acrimonie  du  pus  et  de  l’urine  , de  meme  que  le  séjour  du 
mucus  et  de  l’urine  dans  les  sacs  herniaires  de  la  inemhianc 
interne  de  la  vessie  excite  aussi  son  ulcération.  Mais  les  causes 
les  plus  ord inaires  sont  les  calculs.  Les  auteurs  en  fournissent 
plusieurs  exemples.  Nous[en  avons  déjà  cité  deux  de  Morgani. 
ep.  4.2.  ar.  20.  et  2.5.  Il  en  ajoute  un  troisième  d’une  jeune 
femme  agee  de  vingtans,qui  depuis  long-temps  se  plaignait  de 
douleurs  de  vessie  en  urinant,  dont  l’urine  était  purulente, 
qui  avait  une  fièvre  continue  et  qui  mourut  dans  le  marasme.  Sa 
vessie  était  ulcérée,  épaisse  et  en  partie  squirreuse  ; elleconte- 
naitunepierre  longue  de  trois  travers  de  doigtssurdeux  etdemi 
de  largeur  et  qui  était  couverte  de  beaucoup  de  mucus  vis- 
queux et  sanguinolent. 

On  peut  se  tromper  sur  l’ulcération  de  la  vessie  dans  le 
cas  de  pierre.  La  présence  d’un  corps  étranger  en  irritant 
ce  viscère  y excite  une  sécrétion  muqueuse  très-abondante, 
qui  a l’apparence  et  même  les  caractères  du  pus  sans  qu’il  y 
ait  érosion  à sa  tunique  interne.  J’ai  assisté  à l’ouverture  du 
corps  (l’un  homme  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années 
se  plaignait  de  difficultés  d’uriner  ; on  11’cn  avait  attribué  la 
cause  qu’à  un  rétrécissement  de  l’urètre  vers  le  bulbe,  sur- 
venu à la  suite  de  gonorrhées,  et  pour  lequel  il  avait  fait 
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usage  de  bougies.  Mais  sa  vessie  contenait  une  pierre  noirâtre 
lienssee  de  pointes  et  couverte  de  mucosités.  Toute  la  tu- 
ni(|ue  interne  de  ce  viscère  était  enduite  d’une  humeur  sem- 
Jdalde  très-fétide  et  plus  abondante  du  coté  gauche  du 
nas- rond  où  la  pierre  était  située.  On  regardait  cette  partie 
< e la  vessie  comme  ulcérée  ; mais,  après  l’avoir  lavée  dans 
eau  , il  n’y  parut  pas  plus  d’érosion  ulcéreuse  qu’aux  autres 
parties  de  la  tunique  interne 5 il  y avait  plus  de  rougeur, 
c omme  dans  un  état  inflammatoire,  et  une  plus  grande  épais- 
seur de  la  paroi  qu’elle  formait. 

Il  est  egalement  facile  d’etre  induit  en  erreur  sur  l’exis- 
tence des  ulcères  de  la  vessie  qui  peuvent  survenir  à la 
suite  des  rétentions  d’urine  sans  calcul , et  de  ceux  qui  se 
forment  dans  les  sacs  herniaires,  ou  qui  dépendent  d’ulcères 
uos  îeins.  La  purulence  des  urines  est  un  signe  équivoque  : 
car  elle  peut  provenir  d’une  métastase  du  pus  formé  dans 
la  poitiine , dans  les  viscères  du  ventre,  et  porté  aux  organes 
m maires.  Elle  est  aussi  quelquefois  trompeuse  en  ce  que  ce 
n est^  point  du  vrai  pus  , mais  une  matière  muqueuse  et 
pu  ri  forme  comme  celle  des  catarrhes  de  la  vessie.  Le  pus 
que  les  urines  déposent  se  fait  connaître,  parce  qu’il  est  en 
petite  quantité  ou  moins  abondant  que  la  matière  qui  vient 
de  la  mucosité  vesicale,  qu’il  a une  fétidité  putride,  qu’il 
est  plus  grisâtre  que  blanchâtre,  friable,  peu  visqueux; 
que  ses  parties  ont  une  faible  cohérence,  et  qu’étant  battu 
dans  l’eau  chaude,  il  y forme  des  flocons,  tandis  que  le 
mucus  s y délaye  et  s’y  mêle  intimement  en  la  blanchissant. 
11  ne  suffit  pas  de  reconnaître  par  ces  signes  que  la  matière 
purulente  est  réellement  du  pus;  il  faut  en  rechercher  la 
source.  On  juge  que  c’est  du  pus  par  métastase,  d’après  la 
diminution  des  symptômes  de  l’affection  du  poumon,  du 
foie,  etc.  ; d’après  la  manifestation  de  ceux  qui  accompagnent 
l’afl’ection  des  voies  urinaires,  et  d’après  le  mélange  intime 
de  l’urine  avec  le  pus  dont  le  dépôt  est  lent  à se  former, 
(.e  cas  rare  n’est  pas  le  plus  difficultucux.  On  a plus  de 
peine  à discerner  si  le  pus  vient  d’un  ulcère  des  reins  ou 
de  la  vessie.  Paré  dit  que  le  pus  qui  sort  des  reins  forme 
un  sédiment  sanieux  et  rouge,  présente  quelquefois  de  pe- 
tites pellicules,  des  portions  de  chair,  des  filamens  rou- 
geâtres , et  n’est  pas  de  si  mauvaise  odeur  que  la  sanie  qui 
vient  de  l’ulcère  de  la  vessie.  Cette  sanie,  ajoute-t-il,  est 
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fort  fétide;  en  la  ietiant,  la  verge  le  plus  souvent  se  roidit. 
Outre  plus  on  void  dedans  l’urine  de  petites  peaux  blanches 
déliées,  et  non  rouges  ou  peut  souvent,  et  void-on  icelle 
sanie  estre  a la  fin  icttéc  après  Pvrine,  et  non  tant  meslée 
auec  Pvrine  , comme  lorsqu’elle  vient  des  parties  supérieures. 
liv.  l'j.  clicip.  56.  Tous  ces  signes  seraient  infidèles  sans 
le  concours  des  symptômes  qui  accompagnent  toujours  ces 
ulcérations.  Les  symptômes  généraux  sont  la  fièvre  lente 
et  quelquefois  avec  redoublement,  l’amaigrissement,  l’ar- 
deur des  urines,  la  difficulté  de  leur  excrétion,  la  diarrhée, 
l’insomnie,  le  marasme  et  la  prostration  des  forces.  Outre 
ces  symptômes,  on  aura  égard  à la  douleur  locale  pour  jugt  r 
du  siège  de  l’ulcère.  S’il  réside  dans  les  reins,  le  malade  se 
plaint  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  région  des  lombes, 
et  de  douleur  aux  jambes,  suivant  Paré.  S’il  siège  dans  le 
corps  de  la  vessie,  il  y a tension  de  l’hypogastre,  avec  dou- 
leur plus  sensible  lorsqu’on  y touche  , ou  que  le  malade 
urine.  Paré  distingue  l’ulcère  qui  est  fait  au  profond  et  ca- 
pacité de  la  vessie,  et  celui  qui  est  au  col.  Dans  le  premier 
cas,  le  patient  sent  perpétuelle  douleur  au  profond,  du  pénil  ; 
dans  le  second,  il  ne  sent  que  peu  de  douleur,  si  ce  n’est 
alors  qu’il  pisse , et  un  peu  après  avoir  pissé.  La  plunart  de 
ces  symptômes  se  trouvent  réunis  , quand  les  reins  et  la 
vessie  sont  en  même  temps  ulcérés;  mais  il  y a quelquefois 
des  complications  de  maladies  qui  rendent  le  diagnostique 
plus  difficile,  comme  dans  le  cas  suivant  où  la  prostate  était 
affectée. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans  se  plaignait,  depuis  huit 
années  , d’une  douleur  vive  à la  région  lombaire  droite. 
Cette  douleur  s’étendait  le  long  des  vertèbres  lombaires  et 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  : tantôt  elle  était  légère 
et  tantôt  si  violente,  que,  pour  en  être  un  peu  soulagé,  le 
malade  était  forcé  de  tenir  le  tronc  fléchi  sur  le  bassin.  Il  y 
avoit  dysurie  et  strangurie;  l’urine  déposait  une  matière  pu- 
rulente. On  eut  recours  aux  bougies  pour  dilater  l’urètre  • 
celle  qu’on  employa  d’abord  ne  pénétra  point  dans  la  vessie  ; 
en  l’introduisant  eiJe  excita  une  douleur  très-vive  ; on  îa 
retira  toute  courbée,  et  il  s’écoula,  pendant  plusieurs  heures, 
beaucoup  de  sang  de  l’urètre.  Ensuite  on  réussit  à mettre 
des  bougies^  ; l’excrétion  de  l’urine  fut  moins  difficile,  mais 
toujours  mêlée  de  pus.  Il  se  manifesta , au  côté  droit  du 
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ventre,  une  tumeur  oblongue  qui  s’étendait  vers  ]e  pubis 
et  qui  était  douloureuse  et  tendue.  Le  malade  se  plaignait 
aussi  d’une  pesanteur  au  périnée  ; au  moyen  du  doigt  intro- 
duit dans  l anus,  on  y sentait  un  corps  dur.  De  tous  les  re- 
mèdes qu’on  lui  administra , il  n’éprouva  de  soulagement 
que  des  lavemens  opiacés,  dont  on  augmenta  par  degrés  la 
force  narcotique.  Enfin  les  digestions  devinrent  mauvaises  ; 
la  fièvre  hectique,  le  marasme  et  la  diarrhée  précédèrent  sa 
mort.  11  avait  ordonne  qu’on  ouvrît  son  corps  , pour  qu’on  pût 
reconnaître  la  cause  de  ses  maux. 

M.  Sandifort  trouva  cette  cause  dans  les  voies  urinaires. 
Le  rein  droit  était  mollasse  à sa  partie  antérieure  et  à son 
bord  convexe,  et  très-dure  du  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  adhérait  fortement  au  diaphragme,  au  loie  et  au  duodé- 
num. En  l’ouvrant,  il  sortit  beaucoup  de  pus  qui  remplis- 
sait les  calices  de  la  substance  mamelonnée  , lesquels  étaient 
d’une  dureté  cartilagineuse  , surtout  du  côté  du  bassinet. 
L’uretère  de  ce  rein  était  très-dur  , presque  cartilagineux  et 
très-adhérent  aux  parties  voisines.  Le  rein  et  l’uretère  du 
côté  gauche  étaient  sains.  La  vessie  formait  un  corps  extrê- 
mement dur;  ses  parois  avaient  plus  d’un  demi-pouce  d’é- 
paisseur ; sa  capacité  était  si  petite  , qu’elle  aurait  à peine 
renfermé  une  noix  commune  ; elle  contenait  une  matière 
semblable  à celle  du  rein.  Sa  face  interne  était  corrodée.  11  y 
avait  près  du  col  de  la  vessie  une  ouverture  qui  pénétrait 
dans  le  tissu  le  plus  dense  de  ce  viscère  , ou  dans  l’épais- 
seur du  trigone  , et  qui  conduisait  dans  une  petite  cavité  ou 
dans  un  cul  de  sac  vers  l’endroit  où  la  vessie  est  couchée 
sur  le  rectum.  On  a attribué  cette  fausse  route  à l’impulsion 
d’une  sonde  ou  d’une  bougie  dure.  La  prostate  était  gonflée  , 
dure,  dégénérée , et  comprimait  tellement  le  col  de  la  vessie 
qu’elle  en  rétrécissait  considérablement  le  conduit.  L’urètre 
était  sain.  Exercitat.  cicad. , lib.  i , cap.  1 1 , p.  io3. 

L ulcère  des  reins  se  guérit  très-difficilement;  il  est  même 
incurable  lorsqu’il  provient  de  calculs,  ou  de  graviers  fixés 
dans  ces  viscères.  On  ne  peut  espérer  leur  guérison  que 
quand  ils  sont  récens  et  ne  font  pas  de  progrès,  ce  que  l’on 
peut  présumer  d’après  la  diminution  des  symptômes  et  des 
accidens.  Les  ulcérations  de  la  vessie  produites  par  une 
pierre  se  guérissent  moins  difficilement,  parce  qu’il  est  pos- 
sible d’enlever  le  corps  étranger  ? et  d’y  porter  des  remèdes 
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par  les  injections  : mais,  quoiqu’on  ait  extrait  la  pierre,  si  le 
sujet  est  dans  un  âge  avancé,  il  traîne  une  vie  languissante 
et  meurt  dans  le  marasme. 

Le  traitement  de  ces  ulcères  varie  suivant  leur  siège  et 
leurs  causes.  Ceux  des  reins  exigent  les  remèdes  généraux  , 
les  adoucissans,  les  tempérans  et  les  narcotiques  , quand  ils 
sont  avec  fièvre  ardente,  douleurs  aiguës , etc.  Alors  on  don- 
nera des  boissons  d’eau  de  fleurs  de  mauve,  de  graines  de 
pavot,  de  gomme  arabique,  de  petit  lait;  on  saignera  le  ma- 
lade suivant  l’état  du  pouls  ; on  lui  prescrira  des  potions 
opiacées,  des  lavemens,  des  bains,  etc.  Après  la  rémission  des 
accidens,  on  administrera  les  savonneux  et  les  balsamiques 
à petite  dose  , comme  la  térébenthine,  le  baume  du  Pérou  • 
on  y joindra  les  vulnéraires,  les  détersifs,  tels  que  l’eau  de 
millepertuis,  de  véronique,  de  pariétaire,  et  les  eaux  mi- 
nérales de  Spa,  de  Contrexeville  : on  donnera  des  laxatifs, 
suivant  l’état  des  premières  voies.  On  a employé  quelque- 
fois avec  avantage  l eau  de  chaux  seule,  ou  coupée  avec  du 
lait,  de  l’eau  de  mauves.  Elle  augmente  ordinairement  la 
sécrétion  de  burine,  et  affaiblit  par  la  suite  la  digestion  ; 
d’oii  suit  la  nécessité  d’en  discontinuer  l’usage  pendant  quel- 
ques jours  , et  de  prescrire  quelques  toniques  comme  le 
kina.  CJn  homme  avait  les  symptômes  d’une  suppuration 
dans  les  Leins.  Il  était  tres-amaigri;  il  avait  une  fièvre  lente 
une  douleur  vive  dans  la  région  lombaire;  il  rendait  des 
ui  mes  pui  ulentes.  IVI,  Ollenroth,  chirurgien  allemand,  lui  fit 
prendre  le  matin  une  chopine  et  demie  d’eau  de  chaux  cou- 
pée avec  du  lait;  quinze  jours  après,  il  ajouta  à l’eau  de 
chaux  le  kma.  Le  malade  fut  guéri  dans  l’espace  de  trois 
mois  : au  bout  de  quelques  années,  il  éprouva  une  récidive , 
qui  disparut  par  l’usage  du  même  médicament.  Bibi  du 
nord , t.  i p.  283. 

Le  même  traitement  convient  pour  les  ulcères  de  la 
vessie  qui  ne  proviennent  point  d’un  corps  étranger.  S’ils 
dépendent  d’un  calcul,  il  faut  l’ôter.  On  insistera  sur  les 
injections  tant  adoucissantes  que  détersives,  comme  l’eau  de 
chaux  coupée  avec  du  lait,  ou  une  décoction  émolliente. 
Lare  conseille  une  injection  d’eau  de  plantain,  où  l’on  aura 
dissous  quelques  trochisques  de  gordon.  « Ces  ulcères  étant 
douloureux,  le  chirurgien  doit  avoir  égard  à appaiserla  dou- 
leur. J ai  approuve  et  souvent  expérimenté  une  injection 
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d’buyle  de  jusquiame  extraite  par  expression.))  Lib.  iH, 
ch.  18.  Il  recommande  la  boisson  d'hydromel  , ou  d’eau 
d’orge  miellée,  le  lait  d’ànesse  ou  de  chèvre,  suivant  le  tem- 
pérament des  malades,  et  la  nature  des  symptômes  ou  des 
accidens.  Nous  rapporterons  ici  l’observation  qu’il  donne 
sur  une  vessie,  qu’il  croyait  ulcérée , et  qui  était  pleine  de 
pustules  qui  fournissaient  du  pus. 

« l’ai  souuenance  auoir  traicté  auec  M.  Houlier,  médecin 
très  docte,  M.  Goyer  aduocatdu  lloy  au  chasteletde  Paris, 
le  quel  auait  vne  stangurie,  et  pissotoit  ordinairement  tant  le 
jour  que  la  nuict,  auec  très  grandes  douleurs,  se  plaignant 
sentir  grande  chaleur  et  cuison  à la  vessie,  et  à l’extrémité 
de  la  verge,  et  iettant  ses  vrines  laicteuses,  et  à la  lin  de 
l’vrine  , du  pus.  On  luy  fit  beaucoup  de  remedes  : et  pour 
luy  appaiser  la  douleur  , ie  luy  faisois , par  l’aduis  dudit 
Houlier,  des  iniections  auec  eau  de  plantain,  centinodium, 
ausquelles  estoit  dissoult  de  la  craye  et  terre  sigillée.  Au- 
tresfois  ie  luy  faisois  des  iniections  faites  de  mucilage  do 
coins,  et  de  psyllium  auec  eau  de  plantain  et  de  rose,  les- 
quels remedes  tendoient  à fin  de  rafraischir  l’intemperie  de 
la  vessie,  et  desseiclier  les  vlceres.  Deuisant  auec  ledit  Hou- 
lier, pour  sçauoir  la  cause  des  susdits  accidens , il  me  dit 
que  Goyer  auait  la  vessie  rongneuse  et  teigneuse,  auec  pe- 
tits ulcérés,  et  lorsque  l’vrine  tomboit  à la  vessie,  elle  mor- 
diquoit  les  ulcérés.  Ledit  Goyer  estant  décédé,  ie  fis  l’ou- 
uerture  de  son  corps  à la  presence  dudit  Houlier  : et  trou- 
uasmes  la  vessie  toute  calleuse  et  pleine  de  pustules,  de  gros- 
seur d’vn  petit  pois,  et  lorsque  ie  les  comprimois,  eu  sortoit 
du  pus  tout  blanc,  tel  que  celuy  qui  estoit  ietté  auec  les 
vrines  pendant  sa  vie.  » Lib.  i 7 , ch.  5q. 

Les  pustules  purulentes  dont  parle  Paré  sont-elles  une 
ulcération  semblable  à celle  de  la  galle  ou  de  la  teigne  ? Il 
paroît  que  les  anciens  regardaient  les  ulcères  de  la  tunique 
interne  de  la  vessie,  comme  ceux  qui  se  forment  dans  ces 
maladies  cutanées;  et  ils  étaient  induits  a le  penser  d’apres 
l’aphorisme  d’Hippocrate,  qui  porte  que  ceux  qui  rendent 
une  urine  épaisse,  avec  des  substances  furfuracées  ou  écail- 
leuses en  forme  de  son,  ont  la  vessie  alfeclee,  comme  dans 
la  galle  ou  la  teigne  ; sec.  4 ■>  ophor.  77.  Nous  avons  besoin 
d’observations  nouvelles,  pour  apprécier  leur  opinion  sui 
ce  point. 
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Ï1  est  peu  d’exemples  d’ulcères  cancéreux  de  la  vessie  (i). 
Le  fait  suivant,  rapporté  par Tulpius  sous  la  dénomination 
de  cancer  de  la  vessie,  concerne  une  fistule  urinaire  dans  le 
rectum,  qui  provenait  de  l’opération  de  la  taille,  et  dont  le 
trajet  était  entouré  de  callosités  inégales  et  sordides. 

Un  marchand  du  Brabant  avait  été  taillé  de  la  pierre  dans 
son  enfance.  Depuis  ce  temps  il  n’avait  jamais  uriné  par  la 
verge  ; son  urine  était  sortie  par  l’anus:  il  lui  était  resté  après 
l’opération  une  ouverture,  qui  communiquait  du  col  delà 
vessie  au  rectum.  A l’exception  de  cette  infirmité,  il  se  por- 
tait  assez  bien  , et  il  parv  int  à l’àge  de  quarante  ans  : alors  il 
sentit  des  douleurs  dans  les  reins;  il  eut  une  ardeur  d’urine, 
le  tenesme,  et  un  prurit  continuel  dans  la  verge,  de  la- 
quelle cependant  il  ne  sortait  pas  la  moindre  goutte  d’urine. 
Ayant  cache  ces  incommodités  pendant  dix  ans,  il  invoqua 
enfin  le  secours  de  l’art;  mais  ce  fut  trop  tard;  car  il  était 
impossible  de  détruire  sa  maladie.  Il  n’urinait  jamais  sans 
ressentir  de  grandes  douleurs,  et  l’urine  qui  sortait  par  le 
fondement  , entraînait  toujours  du  gravier  , ou  quelques 
membranes  couvertes  de  concrétions  calculeuses.  I!  avait  un 
tiemblement  dans  les  bras,  une  insomnie  habituelle,  avec 
une  fièvre  lente,  et  un  dégoût  si  grand  pour  les  alimens  que 
leur  mention  excitait  en  lui  des  nausées.  On  lui  donna  deux 
grains  d’opium,  qui  lui  procurèrent  pendant  trois  jours  un 
peu  de  calme  ; mais  ses  forces  étant  épuisées,  son  corps  miné 
par  la  diète  et  par  les  douleurs , la  mort  survint.  On  ouvrit 


(il Le  cancer  de  la  vessie  est  heureusement  une  maladie  très-rare,  puis- 
que l’art  ne  possède  aucun  moyen  pour  le  combattre.  Il  est  l’apanage  de  la 
vieillesse;  la  suite  d'autres  affections  des  voies  urinaires  , ou  des  cancers 
de  l utérus,  du  rectum  ou  du  tissu  cellulaire  voisin  de  la  vessie.  Il  est 
très-difficile  , surtout  dans  son  principe,  de  le  distinguer  d’autres  ma- 
ladies des  voies  urinaires  , et  , à une  époque  plus  avancée  , de  certains 
ulcères  de  mauvais  caractère  , ou  de  certains  fongus  qui  ne  sont  fias 
plus  guérissables  que  lui.  Ou  ne  peut , pour  ainsi  dire  , être  assuré  de 
son  existence  que  lorsque  les  malades  rendent,  avec  les  urines,  des  por- 
tions de  putrilage  fétide.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement  ne  saurait 
être  que  palliatif , et  l’on  doit  se  borner  à l’emploi  des  boissons  adou- 
cissantes , des  caïmans  , des  alimens  tirés  du  règne  végétal  ; de  quelques 
injections  sédatives.  L’usage  intérieur  du  lait  a été  préconisé  par  Fré- 
déric Hoffmann.  F.  P. 
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son  cadavre  : ou  n’y  trouva  point  de  rein  au  coté  droit  ; ce- 
lui du  côté  gauche  était  stéatomateux , et  plein  de  pus.  Mais 
la  principale  cause  de  tous  les  maux  qu’il  avait  sou  lier  ts  , 
était  un  carcinome  iuégal  et  sordide , lequel  entourait  le  tra- 
jet fistuleux  urinaire,  qui  s’étendait  de  la  vessie  au  rectum  , 
qui  avait  un  travers  de  doigt  de  longueur  , et  par  lequel  l’u- 
rine avait  passé  à peu  près  pendant  dix  ans,  en  causant  des 
douleurs  violentes. 

Ce  fait  montre  qu’il  est  dangereux  d’abandonner  à la 
nature  les  fistules  urinaires  vésicales  , qui  communiquent 
dans  le  rectum,  puisque  les  callosités  formées  dans  leurs  pa- 
rois par  le  passage  continuel  de  l’urine,  peuvent  devenir 
carcinomateuses  , surtout  à cause  de  l’irritation  produite  par 
les  matières  âcres  qui  sortent  de  cet  intestin , et  par  les  efforts 
du  malade  pour  leur  expulsion. 

Quoiqu’il  y ait  beaucoup  d’exemples  de  fongus  et  d’ex- 
croissance sarcomateuse  de  la  vessie  , très-peu  apprennent 
que  ces  tumeurs  soient  dégénérées  en  cancer.  Le  seul  que 
nous  puissons  citer  est  relatif  à un  homme  âgé  de  soixante-six 
ans.  Vers  l’âge  de  cinquante  ans,  il  commença  à se  plaindre 
de  difficultés  d’uriner.  Il  avait  eu  plusieurs  gonorrhées.  On 
attribua  sa  dysurie  à un  rétrécissement  de  1 urètre.  Il  fit 
usaae  de  bougies  qui  pénétrèrent  facilement  jusqu’à  la  vessie, 
et  ne  remédièrent  point  à la  difficulté  d’uriner.  Reconnais- 
sant  que  l’urètre  était  sain,  on  n’employa  plus  que  les  diu- 
rétiques , les  bains , etc.  Il  prit  pendant  long-temps  de  l’eau 
de  pariera-brava  , puis  de  la  coquerette,  ensuite  de  l’uva- 
ursi.  Ces  boissons,  loin  de  le  soulager , parurent  aggraver 
sa  maladie  ; car  la  difficulté  d’uriner  augmenta  5 il  se  plai- 
gnit d’une  pesanteur  au  fondement,  surtout  en  urinant. 
Quelquefois  il  rendit  du  sang  avec  l’urine  , d’autres  fois  son 
urine  fut  jaune  et  très-fétide.  Enfin  il  eut  une  rétention 
complète  d’urine , qui  obligea  de  le  sonder.  On  eut  de  la 
peine  à faire  entrer  la  sonde  dans  la  vessie,  et  il  s’écoula 
beaucoup  de  sang.  L’évacuation  de  l’urine  retenue  procura 
quelque  soulagement.  Mais  bientôt  les  douleurs  qu  011  n attri- 
buait qu’à  la  rétention  de  ce  liquide  dans  la  vessie,  devinrent 
plus  fortes.  Comme  elles  se  faisaient  ressentir  principalement 
vers  la  fin  du  rectum  , elles  parurent  dépendre  de  grosses 
hémorroïdes  qui  étaient  au  fondement,  et  sur  lesquelles  on 
appliquait  des  sangsues  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  On  eut 
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encore  recours  à leur  application  ; mais  le  malade  n’en 
éprouva  aucun  soulagement.  11  ne  pouvait  garder  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  toutes  les  fois  qu’on  le  sondait,  il  sortait 
plus  ou  moins  de  sang;  il  s’en  est  écoulé  une  fois  environ 
quatre  palettes.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  eut 
une  fièvre  lente , un  tenesme  continuel  et  des  mouvement 
convulsifs  dans  les  extrémités  inférieures.  On  sentait  sa 
vessie  élevée  et  tendue  au-dessus  du  pubis.  La  multiplicité 
et  la  grosseur  des  hémorroïdes  empêchaient  d’introduire  le 
doigt  dans  le  rectum.  Il  mourut  dans  le  délire;  il  n’avait 
point  rendu  d’urine  depuis  trois  jours.  J’ai  été  appelé  pour 
ouvrir  son  cadavre.  La  région  hypogastrique  était  tuméfiée 
parla  vessie,  qui  était  élevée  jusqu’auprès  de  l’ombilic.  Ce 
viscère  était  dur  et  tendu  par  un  amas  de  matières  conte- 
nues dans  sa  cavité.  L’ayant  ouvert  nous  y avons  trouvé 
une  masse  dé  caillots  de  sang  de  la  grosseur  de  deux  poings 
et  dont  les  dernières  couches  couvraient  une  tumeur  carci- 


nomateuse, située  au  côté  gauche  de  la  base  du  trigône  vé- 
sical. Cette  tumeur,  dégagée  de  ces  caillots,  avait  la  forme  et 
Je  volume  d’une  grosse  pomme.  Elle  était  dure  et  renitenté 
a sa  base,  par  laquelle  elle  était  intimement  unie  à la  vessie: 
mais  sa  partie  supérieure  était  mollasse , inégale  , et  pré- 
sentait plusieurs  longosités  rougeâtres  qui  se  déchiraient 
facilement.  Ayant  souillé  de  l’air  dans  l’uretère  du  côté  gau- 
che  , on  vit  sortir  des  bull-Cs  aériennes  au  milieu  du  sommet 
de  la  tumeur  ; ce  qui  prouva  qu’elle  avait  pris  naissance  à 
1 insertion  même  de- ce  canal  dans  la  vessie.  Plusieurs  sec- 
tions laites  dans  cette  tumeur  montrèrent  que  sa  substance 
était  blanchâtre  et  d’une  dureté  presque  tendineuse  à sa  base. 
Le  col  de  la  vessie  était  sain  de  même  que  l’urètre  , les  ure- 
tères et  les  reins.  L’analogie  de  cette' tumeur  avec  le  cancer 
des  mamelles , des  testicules  et  de  l’estomac  ; les  fongosités 
qm  étaient  a sa  surface  ; l’ellusion  du  sang  et  les  différées 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  maladie , m’ont 

donné  lieu  de  penser  que  c’était  un  sarcome  dégénéré  eu 
cancer. 


Le  cancer  du  rectum  et  celui  de  la  matrice  se  communi- 
quent quelquefois  à la  vessie.  Un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  sujet  aux  hémorroïdes,  ressentait  beaucoup  de  douleurs 
au  fondement  toutes  les  fois  qu’il  allaita  la  selle.  On  lui  ad- 
ministra diiférens  remèdes  sans  qu’il  en  éprouvât  du  sou- 


( 468  ) 

îagement.  Il  ne  paraissait  point  d'hémorroïdes  gonflées  hors, 
de  l'anus  ; mais  à environ  un  pouce  de  distance  de  cette 
ouverture  on  sentait  deux  corps  tuberculeux  de  la  grosseur 
d’une  cerise  , durs  , douloureux  , et  qui  rétrécissaient  le 
rectum  au  point  qu’on  ne  pouvait,  sans  beaucoup  d’efforts  , 
enfoncer  le  doigt  plus  avant.  Les  douleurs  augmentèrent 
et  furent  accompagnées  de  tenesme,  de  cuisson  et  de  cha- 
leur brûlante  au  fondement  et  dans  l’étendue  du  sacrum. 
Il  s’écoulait  par  l’anus  une  matière  séreuse  , jaunâtre  , fétide 
et  si  âcre  qu'elle  en  excoria  les  bords.  Le  malade  eut  le 
dévoiement,  la  fièvre  , de  la  difficulté  à uriner.  Les  efforts 
qu’il  faisait  pour  rendre  l’urine  augmentaient  les  épreinles 
du  fondement.  Il  tomba  dans  le  marasme  le  plus  triste  ; il 
parut  presque  décharné,  et  expira  après  avoir  souffert  pen- 
dant six  mois  les  douleurs  les  plus  aiguës,  soit  en  urinant, 
soit  en  allant  à la  selle.  On  a fait  l’ouverture  de  son  corps  ; 
on  en  a séparé  le  rectum  et  la  vessie,  que  j’ai  examinés  en 
présence  cîe  plusieurs  élèves.  Le  rectum  présentait  dans  sa 
longueur  six  excroissances  sarcamoteuses  dont  une  adhérait 
à sa  paroi  antérieure.  Les  deux  plus  grosses  répondaient 
vers  l’anus,  avaient  la  forme,  le  volume  et  la  couleur  d’une 
cerise;  elles  étaient  ulcérées.  Les  autres  étaient  plus  élevées  , 
moins  grosses  , plus  fermes  et  sans  ulcération.  La  tunique 
interne  de  l’intestin  était  d’un  rouge  livide,  enduite  de  mu- 
cosités très-fétides  ; ses  parois  avaient  six  lignes  d’épaisseur  en 
diflërens  points  ; elles  étaient  calleuses  et  rendaient  sa  ca- 
vité si  étroite  qu’à  peine  le  petit  doigt  pouvait  y passer.  Le 
tissu  cellulaire  qui  environne  cet  intestin  du  côté  des  vési- 
cules séminales  , de  la  vessie  et  de  la  prostate  , était  endurci 
et  unissait  si  intimement  ces  parties  qu’elles  ne  formaient 
qu’une  seule  masse  d’une  dureté  squirreuse  , surtout  vers 
la  base  de  la  prostate  ou  la  terminaison  des  conduits  défé- 
rens.  La  vessie  ne  contenait  aucun  corps  étranger;  elle 
était  petite,  racornie  principalement  à son  bas-fond  du 
côté  du  trigône  vésical , où  ses  tuniques  paraissaient  désor- 
ganisées et  semblables  à une  couenne  de  lard  de  l’épais- 
seur de  sept  lignes.  La  prostate  était  plus  grosse  que  dans 
l’état  naturel  ; elle  contenait  plusieurs  petits  foyers  ou  des 
cellules  remplies  d’une  humeur  sanieuse  et  jaunâtre.  L’état 
d’épaississement,  de  désorganisation  et  d’adhérence  intime 
du  bas-fond  de  la  vessie  à la  paroi  antérieure  du  rectum  an- 
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nonçait  bien  que  ce  réservoir  participait  de  l’affection  carci- 
nomateuse de  l’intestin. 

Le  vagin  et  la  matrice  frappés  du  cancer  peuvent  aussi 
communiquer  ce  mal  à la  vessie.  Etant  élève  en  chirurgie  à 
llicêtre , j’ai  vu  dans  la  salle  des  vérolées  une  femme  d’en- 
viron trente  ans  qui  avait  toutes  les  parties  de  la  vulve  ron- 
gées par  un  cancer.  Il  n’y  restait  qu’une  portion  externe  des 
grandes  lèvres  ; le  périnée  était  détruit,  ainsi  qu’une  grande 
partie  du  vagin;  ce  n’était  plus  qu’un  antre  large  dont  les 
parois-,  d’un  rouge  livide  , fournissaient  une  sanie  fétide  , et 
au  fond  duquel  on  voyait  le  col  de  la  matrice  dont  l’orifice 
était  bordé  de  tubercules.  Celte  malheureuse  femme  pré- 
sentait le  tableau  le  plus  affreux  des  infirmités  humaines. 
Minée  par  les  douleurs  , par  la  fièvre,  par  l’insomnie  , mal- 
gré l’usage  des  caïmans  ; éprouvant  les  cuissons  les  plus 
ardentes  en  urinant  et  en  allant  à la  selle  , tourmentée  par 
le  tenesme  et  un  dévoiement  colliquatif , ayant  la  partie  su- 
périeure et  interne  des  cuisses  et  la  région  du  sacrum  ulcérées, 
conservant  cependant  toute  sa  raison  , elle  n’aspirait  qu’à  la 
mort  pour  mettre  fin  à tous  ses  maux.  La  fétidité  de  son 
cadavre  empêcha  de  le  transporter  à la  salle  des  dissections 
pour  en  faire  l’ouverture  : mais  d’après  les  progrès  de  ce 
cancer  au  vagin  , il  est  probable  qu’une  partie  de  la  face 
externe  du  bas-fond  de  la  vessie  était  affectée  d’ulcère 
chancreux. 

Morgani , de  sed.  épis.  3g  , art.  33;  Dodonœus,  obs.  med. 
cap.  34,  et  d’autres  observateurs,  ont  donné  des  exemples 
du  cancer  de  la  matrice  complique  de  celui  de  la  vessie. 
On  sait  que  la  correspondance  et  l’union  de  ces  deux  viscères 
facilitent  leur  contagion  : mais  le  cas  suivant  peut  apprendre 
combien  cette  contagion  est  déplorable. 

Une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  enfatis,  qui  était  d’un 
tempérament  bilieux  , très-irritable  , et  sujette  à des  dou- 
leurs rhumatismales,  avait  encore  à cinquante  ans  des  règles 
abondantes  qui  l’obligeaient  de  garder  le  lit  les  premiers  jours 
de  leur  apparition.  S’apercevant  que  son  ventre  grossissait, 
et  ressentant  des  douleurs  et  une  pesanteur  incommode 
vers  la  région  inguinale  gauche  , et  dans  les  parties  gé- 
nitales , elle  consulta  un  accoucheur  qui  jugea  que  la  ma- 
trice était  tuméfiée  et  inclinée  à gauche.  Le  col  de  cet 
organe  était  épaissi,  élargi,  et  porté  vers  le  rectum  du 
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cote  droit.  Il  lui  conseilla  de  se  faire  saigner,  de  pren- 
dre les  nains,  des  bouillons  amers,  et  des  purgatifs.  Elle 
suivit  ses  conseils  pendant  deux  mois.  N’étant  pas  soula- 
gée , et  ayant  une  perte  assez  grande  , avec  difficulté  d’u- 
riner , elle  demanda  un  médecin.  Il  la  mit  à l'usage  do 
l’eau  de  riz  , et  de  gomme  arabique , des  farineux , et  lui 
conseilla  un  repos  exact.  La  perte  diminua  ; il  ne  s’écoula 
plus  qu’une  eau  sanguinolente  et  fétide  : mais  la  difficulté 
d’uriner  subsistait.  On  eut  recours  aux.  diurétiques;  ils  ne 
rendirent  pas  le  cours  de  l’urine  plus  facile.  Les  douleurs 
de  la  matrice  devenant  plus  vives  , et  ce  viscère  augmen- 
tant ti c volume  , cette  femme  se  confia  à un  empirique 
dont  les  remèdes  excitèrent  une  perte  avec  des  caillots  de 
sang  , qu’il  prenait  pour  des  portions  de  polype  sorties 
de  la  matrice.  Il  l’assura  qu’en  continuant  ses  remèdes , 
qu’il  faisait  payer  fort  cher,  il  parviendrait  à lui  faire 
rendre  les  autres  polypes  contenus  dans  ce  viscère  , et 
qu’il  la  guérirait.  Dans  cette  espérance  , elle  eut  le  cou- 
rage de  suivre  ses  avis  pendant  plusieurs  mois  , quoiqu’elle 
éprouvât  des  douleurs  plus  aiguës  surtout  en  urinant,  et 
qu’elle  sentit  ses  forces  s’abattre  , et  les  aecidens  de  sa 
maladie  s’accroître  : car  elle  avait  une  fièvre  continue , 
des  digestions  mauvaises  , le  dévoiement  ; et  il  s’écoulait 
par  la  vulve  une  humeur  sanieuse  , sanguinolente , de 
l’odeur  la  plus  infecte  et  qui  annonçait  une  affection  can- 
céreuse très-putride.  Enfin  elle  eut  une  rétention  com- 
plète d’urine  qui  obligea  d’avoir  recours  à la  sonde  : mais 
on  ne  put  l’introduire  dans  la  vessie.  On  était  disposé 
à faire  la  ponction  au-dessus  du  pubis  , lorsque  , levant 
la  malade  de  son  lit,  il  se  fit  tout  à coup  par  la  vulve 
un  écoulement  abondant  d’urine  , qui  venait  d’une  cre- 
vasse du  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  femme  tomba  dans 
une  syncope  assez  longue  ; ranimée  par  les  spiritueux  , 
elle  se  sentit  tellement  soulagée  qu’elle  crut  être  promp- 
tement guérie.  Le  ventre  était  très-affaissé , les  urines 
continuèrent  à sortir  par  le  vagin  et  par  l’urètre  ; elles  en- 
traînèrent de  temps  en  temps  des  portions  de  membrane 
putride  : mais  les  douleurs  de  la  matrice  et  des  parties 
voisines  recommencèrent  avec  force,  la  fièvre  persévéra 
avec  l’insomnie  et  les  autres  aecidens.  La  confiance  de 
la  malade  l’empirique  se  ralentit  5 elle  renonça  à l’usage 
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Je  scs  drogues  , et  s’en  tint  a celui  des  îeinedcs  simples 
et  connus.  Un  mois  après  , on  me  pria  de  la  voir.  On  me 
fit  le  récit  de  sa  maladie , qui  durait  depuis  trois  ans  et  demi , 
des  consultations  et  du  traitement  qu  on  avait  fait.  Je  tou- 
cliai  cette  femme.  Les  parois  du  vagin  étaient  couveitcs  de 
bosselures  et  de  rugosités  calleuses  ; le  col  de  la  matrice 
était  bas  élargi,  et  formait  une  masse  de  chair  tubercu- 
leuse où  je  ne  pus  distinguer  1 orifice.  Au-devant  de  celle 
masse  était  une  ouverture  dans  laquelle  je  portai  une  grosse 
sonde,  qui  pénétra  dans  la  cayite  de  la  vessie.  Le  coips  de 
la  matrice  faisait  saillie  au  - dessus  du  pubis  , était  dui  , 
inégal,  et  douloureux  au  toucher.  Ces  parties  exhalaient 
l’odeur  du  cancer  , laquelle  affecte  d’une  manière  particu- 
lière l’odorat  et  le  principe  de  la  vie.  Cette  affection  carci- 
nomateuse ne  me  parut  indiquer  que  des  caïmans  ou  des 
remèdes  propres  à laisser  mourir  tranquillement  la  malade. 
Je  lui  conseillai  une  boisson  d’eau  de  gomme  arabique  avec  le 
sirop  d’écorce  d’orange,  des  bouillons  au  riz,  un  grain 
d’opium  toutes  les  six  heures,  et  des  injections  d’eau  d’orge 
avec  un  gros  de  laudanum  liquide  sur  une  pinte.  Ces  re- 
mèdes répondirent  à mon  attente.  Les  douleurs  furent  moins 
fortes  , les  excrétions  utérines  moins  fétides  ; le  pouls  se  ra- 
nima , la  malade  dormit , mais  elle  continua  à rendre 
presque  toute  l’urine  par  le  vagin  , elle  eut  la  langue  sèche, 
une  soif  ardente  , une  transpiration  très-abondante  à la 
tète  et  à la  poitrine,  puis  une  sueur  presque  froide  sur  tous 
les  membres.  J’augmentai  cependant  par  degrés  la  dose  de 
l’opium  suivant  l’accroissement  des  douleurs.  Sur  la  fin  de  sa 
vie,  cette  femme,  qui  était  dans  le  marasme,  en  prit  un  demi- 
gros  par  jour  ; son  ventre  se  constipa  , et  les  gros  intestins 
perdirent  leur  force  contractile  , de  manière  qu’elle  ne  ren- 
dait les  excrémens  endurcis  qu’après  beaucoup  d’efforts 
très-douloureux. 

Le  cancer  de  la  vessie  n’est  pas  plus  susceptible  de  gué- 
rison que  celui  de  la  matrice  et  des  autres  viscères.  Il 
exige  les  remèdes  généraux,  les  narcotiques,  et  des  soins 
fréquens  de  la  propreté  pour  empêcher  ou  retarder  l’exco* 
dations  des  parties  génitales  et  des  cuisses. 
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Fistules  de  In  Vessie. 


La  fistule  urinaire  qui  provient  (le  la  vessie  , est  un  ul- 
céré sinueux  , ou  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  qui 
traverse  les  parois  de  ce  viscère,  et  d’où  l’urine  s’écoule 
dans  les  parties  voisines.  Cette  ouverture  peut  communiquer 
directement  dans  le  vagin,  dans  un  intestin,  ou  dans  Je  tissu 
cellulaire  du  péritoine  , et  donner  lieu  aune  fistule  urinaire 
et  vaginale,  à une  fistule  urinaire  et  intestinale,  et  à des  fis- 
tules urinaires  extérieures  ou  ombilicales  , hypogastriques  f 
du  périnée  , du  fondement,  suivant  leur  terminaison  à ces 
diih  rentes  régions.  La  fistule  urinaire  de  la  vessie  est  simple  , 
et  n a qu’une  seule  issue  ; ou  bien  elle  est  composée  de  plu- 
sieurs sinus  ou  trajets  fistuieux  , de  fistule  urétrale  , avec  une 
ou  plusieurs  ouvertures  extérieures  ; enfin  elle  peut  être 
compliquée  de  virus , de  corps  étrangers  , de  carie. 

Avant  de  parler  de  ces  espèces  de  fistules  de  la  vessie  , ex- 
posons les  caractères  généraux  qui  distinguent  la  fistule  vési- 
cale de  celle  de  l’urètre.  La  première  est  bornée  au  paroi 
de  la  cavité  de  la  vessie  et  de  son  col.  Elle  laisse  couler  con- 


tinuellement l’urine  par  l’orifice  fistuieux  du  vagin  , de  l’in- 
testin , ou  de  la  peau  : ce  liquide  sort  goutte  à goutte,  sou- 
vent sans  l’action  de  la  vessie,  sans  volonté  dans  le  malade 
pour  uriner;  quelquefois  dans  les  mouvemens  du  corps  , par 
la  pression  des  viscères  abdominaux.  La  fistule  de  l’urètre  , 
chez  la  femme  , est  plus  rare  que  celle  du  corps  ou  du  col 
de  la  vessie,  et  peut  s’ouvrir  dans  le  vagin  : au  contraire 
chez  l’homme  elle  est  plus  fréquente  que  la  vésicale  , et  si 
elle  a son  orifice  interne  près  du  verumontanum  , à la  por- 
tion membraneuse  de  l’urètre  , elle  peut  communiquer  dans 
le  rectum  sans  avoir  d’issue  à la  peau;  ou  bien  elle  s’ou- 
vre seulement  à la  peau  de  la  région  antérieure  de  l’abdo- 
men, à celle  du  périnée,  des  cuisses  , des  fesses  : mais  ce 
qui  la  caractérise  , c’est  que  l’urine  peut  être  retenue,  et 
s’amaser  dans  la  vessie  comme  dans  l’état  naturel , et  qu’elle 
ne  s’écoule  des  ouvertures  fistuleuses  que  par  intervalles  , 
après  qu’elle  a été  expulsée  de  ce  viscère,  et  souvent  après 
les  efforts  du  malade  pour  uriner. 

Les  fistules  urinaires  situées  à l’ombilic  , ou  près  de  cette 
partie,  proviennenfd’une  ouverture  au  sommet  de  la  vessie, 
de  l’ouverture  de  l’ouraque  dilaté,  ou  de  celle  d’un  prolon- 
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gement  de  la  tunique  interne  de  * e viscère  étendu  le  long 
de  ce  cordon  membraneux.  Elles  dépendent  communément 
d’un  obstacle  à l’issue  de  l?u  ri  ne  par  l’urètre,  obstacle  pro- 
duit par  une  membrane  contre  nature  qui  ferme  ce  canal , 
ou  par  un  fongus  qui  bouche  le  col  de  la  vessie,  ou  par 
une  pierre  engagée  dans  l’orifice  de  ce  col.  La  cure  de 
ces  fistules  consiste  à rétablir  le  cours  de  l’urine  par  la  voie 
naturelle,  en  détruisant  la  cause  qui  s’oppose  à la  sortie 
de  ce  liquide  par  l’urètre.  Nous  en  avons  cité  plusieurs  exem- 
ples ci-dessus  ; et  nous  avons  vu  que  dans  quelques  cas  il 
se  forme  un  abcès  qui  s ouvre  spontanément  et  qui  reste  fis- 
tuleux. 

Cet  accident  peut  survenir  dans  un  âge  très-avancé.  Un 
chiiurgien  âge  de  quatre-vingt-douze  ans , après  une  vie  la- 
borieuse et  beaucoup  de  voyages  à cheval , ressentit  à la 
xcigé  ces  douleurs  vives,  qu’il  rapportait  tantôt  au  gland, 
tantôt  jh  col  de  la  vessie.  Ces  douleurs  cessèrent  quelques 
jours  après;  cependant  l’urine  qui  avait  eu  un  cours  libre 
par  l’urètre,  diminua  en  quantité.  On  employa  en  vain  les 
diurétiques  les  plus  actifs.  On  allait  recourir  aux  bougies, 
lorsque  le  malade  se  plaignit  que  son  ventre  était  mouillé! 
1 -n  1 examina , et  1 on  vit  une  liqueur  claire  s’en  écouler  : on 
ne  douta  point  que  l’urine  ne  se  fut  frayée  une  nouvelle 
route  ; elle  coula  pendant  dix  jours  par  l’ombilic  et  par  la 
vorge  en  égale  quantité;  celle  qui  venait  par  l’ombilic  aug- 
mentait par  degrés  au  dépens  de  la  quantité  fournie  parla 
voie  naturelle,  et  qui  fut  enfin  totalement  supprimée  le 
quinzième  jour.  Le  malade  vécut  six  mois  , urinant  unique- 
ment par  l’ombilic  : il  ne  ressentit  aucune  douleur;  et  l’on 
doit  attribuer  sa  mort  plutôt  à son  extrême  vieillesse  qu’à 
1 incommodité  qu’il  avait  soufiêrte.  Mérn.  de  V Acad,  des 
sci.au.  1769. 

Les  fis  tu  les  urinaires  de  la  région  hypogastrique  au-des- 
sus du  pubis,  ou  dans  les  régions  inguinales,  peuvent  venir 
de  la  vessie  ou  de  l’urètre.  On  connaît  celles  qui  dépendent 
de  ce  canal  par  ies  afiections  précédentes  et  présentes,  par 
.a  difficulté  d uriner,  parla  direction  des  trajets  fistideux,  etc. 
Lorsque  la  fistule  naît  de  la  vessie,  011  en  juge  par  les  causes 
qui  1 ont  produite,  par  la  sonde,  par  l’écoulement  de  l’u- 
îine,  etc.  Ces  causes  sont  : i°  une  tumeur  de  ce  viscère  ou- 
verte par  méprise  pour  un  abcès,  pour  une  tumeur  enkystée  ; 
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2°  un  abcès  formé  dans  le  tissu  cellulaire  , à la  suite  d'une 
contusion  profonde  à l’hypogastre  et  à une  portion  des  parois 
de  la  vessie;  3°  une  plaie  ou  une  ponction  faite  à la  partie 
antérieure  de  ce  viscère,  dans  le  cas  de  rétention  d'urine, 
et  dont  l'ouverture  subsiste  tant  que  ce  liquide  n'a  pas  un 
cours  libre  par  l'urètre. 

Il  faudrait  être  peu  attentif  aux  caractères  de  la  rétention 
de  l’urine  dans  la  vessie,  et  ignorer  ceux  d'un  abcès,  d’un 
dépôt  par  congestion  dans  le  tissu  cellulaire , d’une  tumeur 
enkystée,  pour  confondre  ces  tumeurs  avec  celle  que  ce 
viscère  distendu  par  l'urine  forme  au-dessus  du  pubis.  On 
pourrait  seulement  être  induit  en  erreur,  lorsque  les  ma- 
lades urinent  par  regorgement,  ou  rendent  de  l’urine  en 
quantité  à peu  près  égale  à la  boisson  dont  ils  usent,  sans 
<iue  la  vessie  se  vide,  et  qu’elle  cesse  de  former  une  tuipeur 
a l’hypogastre.  François  Colot  dit  que  de  son  temps  cette 
circonstance  a trompé  quelques  gens  de  l'art.  Prenant  pour 
un  abcès  la  tumeur  formée  par  la  vessie  remplie  d'urine,  ils 
auraient  ouvert  le  prétendu  abcès,  s’il  ne  s'y  était  oppose, 
ou  s’il  n’avait  fait  avertir  les  malades  de  la  méprise  dont  ils 
allaient  être  les  victimes.  Voici  deux  exemples  qu’il  en  donne 
dans  son  traité  de  la  taille,  au  chapitre  des  suppressions  d'u- 
rine , page  264. 

Un  trésorier  fut  attaqué  d’une  fièvre  suivie  de  délire,  et 
dont  il  guérit,  en  peu  de  temps.  Il  n’avait  point  urine  pendant 
sept  à huit  jours  qu'il  avait  perdu  connaissance  ; mais  l'ayant 
recouvrée , il  avait  des  envies  très-fréquentes  d’uriner.  L'u- 
rine qu’il  rendait  surpassait  la  quantité  de  ses  boissons,  et  il 
s’en  échapait  involontairement  assez  pour  mouiller  sa  che- 
mise et  les  draps  de  son  lit.  Dans  cet  état  on  fut  surpris  de 
lui  voir  une  tumeur  à l'hypogastre  , à la  région  de  la  vessie. 
Cette  tumeur  fut  prise  pour  un  abcès,  on  se  servit  de  cata- 
plasmes pour  avancer  la  maturité  de  la  matieie.  Enfin , on 
était  disposé  à l'ouvrir,  lorsque  Colot,  mandé  poui  assister 
à cette  opération  , reconnut  que  la  tumeur  était  produite 
par  l’urine  retenue  dans  la  vessie.  Il  sonda  le  malade,  et 
donna  issue  à trois  pintes  d'urine.  La  tension  du  bas-venue 
et  la  tumeur  disparurent  à l instant. 

Le  second  exemple  concerne  un  maître  des  requêtes,  qui 
avait  depuis  plusieurs  jours  un  flux  d’urine  sans  douleur  , 
et  sans  qu’il  but  plus  qu’à  l’ordinaire  : presque  toutes  les 
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heures,  le  malade  rendait  un  grand  verre  d'urine  ; cepen- 
dant il  en  restait  une  grande  quantité  dans  la  vessie.  Il  pa- 
rut une  tumeur  à la  région  hypogastrique,  hn  chirurgien 
tenta  de  le  souder;  il  ne  put  faire  entrer  la  sonde  dans  la 
vessie  : alors  il  assura  qu'il  n’y  avait  rien  dans  la  cavité  de 
ce  viscère,  et  appuya  son  opinion  sur  la  quantité  d’urine  que 
le  malade  rendait.  Prenant  cette  tumeur  pour  un  abcès 
naissant,  il  employa  les  remèdes  usités  pour  favoriser  la 
maturité  du  pus.  Quelque  temps  après,  il  était  disposé  à 
faire  l’ouverture  de  l’abcès  prétendu  : mais  Colot  , bien  ins- 
truit de  ce  mal , prévint  les  amis  du  malade  de  s’opposer  à 
l’opération.  Ce  malade  voulut  encore  être  sondé  avant  qu’on 
ouvrît  cette  tumeur.  Son  chirurgien  fut  plus  heureux  que  la 
première  fois;  il  introduisit  la  sonde  dans  la  vessie,  tira  huit 


gran 


ds  verres  d’urine,  et  à l’instant  il  ne  parut  plus  ni  tu- 


meur ni  tension  du  bas-ventre.  Il  est  encore  rapporté  dans 
le  même  ouvrage  de  Colot , pag.  268,  que  la  vessie  d’un 
homme,  quoiqu’il  rendît  une  assez  grande  quantité  d’urine 
chaque  jour,  forma  une  tumeur,  qu’on  attribua  à une  obs- 
truction du  bas-ventre.  U11  médecin  suisse  donna  un  pré- 
cipité mercuriel  , pour  enlever  l’obstruction.  Le  malade 
mourut. 

Lorsque  la  vessie  forme  une  hernie  dans  la  région  des 
aines,  on  s’est  aussi  mépris  quelquefois  sur  cette  tumeur. 
Verdier  en  cite  deux  exemples  dans  son  Mémoire  sur  la 
hernie  de  la  vessie.  Acad,  de  chir .,  loin.  6,  pag.  19  et  22. 
Un  paysan,  après  quelques  difficultés  d’uriner,  eut  une  ré- 
tention d’urine.  Il  se  manifesta  à l’aine  droite  une  tumeur, 
qui , augmentant  de  volume  , fut  prise  pour  un  abcès,  et  fut 
ouverte,  après  y avoir  reconnu  de  la  fluctuation  : mais  , au 
lieu  de  pus,  il  ne  sortit  que  de  l’urine.  Un  autre  homme 
avait  une  tumeur  inguinale,  circonscrite,  dure,  et  sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau.  On  la  crut  un  bubon  vénérien. 
Ennuyé  du  peu  d’effet  des  topiques  émolliens  , on  y appli- 
qua un  caustique , et  l’on  incisa  ensuite  l’cscarc.  O11  aperçut 
alors  une  pierre  dans  le  sac  qu’on  avait  ouvert,  et  la  sortie 
continuelle  de  l’urine  par  cette  ouverture  ne  laissa  aucun 
doute  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie.  Ces  plaies  seraient 
restées  fîstuleuses,  si  l’on  n’en  eût  détourné  l’urine  vers  sa  voie 
naturelle,  au  moyen  d’une  sonde  introduite  par  l’urètre  dans 
la  vessie. 
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La  fistule  urinaire  qui  se  manifeste,  après  l’ouverture  d’un 
aLcès  formé  à l’hypogastre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  couvre 
la  vessie , ne  provient  presque  jamais  de  l’érosion  de  ce  vis- 
cère par  le  pus.  Elle  naît  quelquefois  d’un  corps  étranger  , 
introduit  dans  la  vessie,  et  qui,  après  en  avoir  enflammé  et 
percé  la  paroi  sur  laquelle  il  est  fixé,  détermine  une  suppu- 
ration dans  le  tissu  cellulaire  extérieur , et  un  abcès  dont  le 
pus  peut  s’ouvrir  une  ou  deux  issues  au  dehors,  comme 
cm  1 a déjà  vu  ; ou  bien  elle  dépend  de  la  suppuration 
d’une  partie  des  parois  de  la  vessie,  à la  suite  d’une  contu- 
sion proton  de  a i’bypogastre  , surtout  lorsque  l’urine  se 
trouve  retenue,  on  amassée  en  grande  quantité  dans  ce 
> iscère.  Cet  accident  peut  arriver  pendant  la  grossesse , 
sans  qu’il  s’ensuive  un  évènement  mortel  pour  la  mère  ou 
pour  l’enfant,  ainsi  que  le  montre  une  observation  communi- 
quée par  M.  Vallée,  chirurgien  en  chef  de  l’IIotel-Dieu  de 
Meaux. 

Cne  femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  deux  mois,  fit 
une  chute  de  six  pieds  de  haut.  N’éprouvant  point  d’accidens 
graves,  elle  continua  scs  occupations  ordinaires.  Au  bout 
de  six  semaines,  il  lui  survint  des  douleurs  vives  à la  région 
hypogastrique  et  à la  vessie  : bientôt  elle  eut  une  rétention 
d’urine.  On  la  saigna  , on  lui  conseilla  des  boissons  mucila- 
gineuses,  des  bains,  et  des  fomentations  émollientes.  Les 
urines  s’écoulèrent  par  regorgement.  On  insista  sur  les 
mêmes  moyens.  11  se  forma  deux  abcès,  l’un  à l’ombilic, 
l’autre  au-dessus  du  pubis.  Ces  abcès  s’ouvrirent  spontané- 
ment, et  leur  ouverture  resta  fistuleuse.  L’urine  sortit  en 
partie  par  ces  deux  voies  contre  nature,  et  en  partie  par  l’u- 
rètre. Elle  continua  de  s’écouler  de  cette  manière  pendant 
la  grossesse  et  jusqu’au  quinzième  jour  de  l’accouchement,  qui 
fut  à terme  et  heureux.  Ensuite  elle  reprit  entièrement  son 
cours  par  l’urètre.  Les  fistules  se  sont  fermées,  et  cette  femme 
a été  parfaitement  guérie  de  son  incommodité.  Il  est  vrai- 
semblable, que  , dans  ce  cas  , les  fistules  urinaires  de  l’ab- 
domen n’ont  subsisté  si  long-temps,  que  parce  que  la  matrice 
élevée  au-dessus  du  pubis , et  augmentée  graduellement  de 
volume  par  le  progrès  de  la  grossesse , a gêné  le  cours  de 
l’urine  vers  l’urètre,  en  comprimant  le  col  de  la  vessie  contre 
le  pubis.  Lorsque  celte  pression  a cessé  après  l’accouclie- 
ment,  le  cours  de  l’urine  est  devenu  libre  par  l’urètre,  et 
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les  ouvertures  fîstuleuses,  n’étant  plus  entretenues  par  le  pas- 
sage de  ce  liquide,  se  sont  fermées. 

Il  arrive  quelquefois,  après  la  ponction  hypogastrique  de 
la  vessie,  que  la  canule  du  trois-quarts  étantsortie  ou  retirée, 
la  piqûre  reste  fistuleuse  , et  donne  issue  à Purine  , jusqu’à 
ce  que  le  cours  de  ce  liquide  soit  entièrement  rétabli  du  côté 
de  l’urètre.  En  1781  j’ai  fait,  en  présence  de  M.  Desault , 
avec  un  trois-quarts  droit  la  ponction  hypogastrique  à la  vessie 
d’un  homme  attaqué  de  rétention  d’urine.  La  présence  de 
la  canule  dans  ce  viscère  causa  beaucoup  de  douleurs  : le 
malade  ne  pouvant  la  supporter  , je  l’ôtai.  Alors  l’urine  s'ac- 
cumula dans  la  vessie,  qui  forma  le  surlendemain  une  tu- 
meur très-élevée  au-dessus  du  pubis.  Il  fallut  réitérer  la 
ponction;  jeme  servis  d’un  trois-quarts  courbe,  dont  j’assujettis 
la  canule  d’une  manière  convenable.  Le  malade  ne  put 
encore  la  supporter;  son  agitation  , ses  douleurs  me  déter- 
minèrent à la  retirer  : mais  l’urine  s’écoula  par  cette  piqûre  ; 
et  le  lendemain  en  pressant  le  ventre,  il  en  sortit  aussi  par 
la  première  plaie.  Le  suintement  de  ce  liquide  a continué 
jusqu’au  cinquième  jour,  que  le  malade  est  mort.  Après  la 
relation  succincte  de  ce  lait , nous  présenterons  le  suivant 
avec  quelques  détails,  pour  en  apprécier  davantage  les  objets 
les  plus  dignes  d’attention. 

Un  homme  de  soixante-dix-huit  ans,  sujet  à des  difficultés 
d’uriner,  eut  une  rétention  complète  d’urine.  Le  6 sen- 
tembre  1787,  M.  Loger,  chirurgien  de  Paris,  fut  appelé 
poui  le  sonder.  Le  malade  n’avait  point  uriné  depuis  deux 
jours.  Sa  vessie  très  - distendue  formait  une  tumeur  sail- 
lante à l’hypogastre.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses 
pour  introduire  la  sonde  dans  ce  v iscère  , M.  Leger  engagea 
ce  malade  à se  laisser  faire  la  ponction  à la  vessie,  afin 
d’evacuer  l’urine,  amassée  en  si  grande  quantité  que  la  ré- 
tention pouvait  lui  causer  la  mort.  Il  fit  cette  opération 
avec  un  trois-quarts  droit,  usité  pour  la  ponction  du  périnée. 
L urine  étant  évacuée , il  fixa  la  canule  à l’abdomen , et  re- 
commanda de  la  déboucher  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pour  laisser  sortir  ce  liquide.  Le  malade  soulagé  n’éprouva 
presque  plus  d’accidens  ; la  présence  de  la  canule  causa  seu- 
lement une  inllammation  et  une  suppuration  légère  des 
bords  de  la  piqûre.  Après  le  dessèchement  de  leur  ulcéra- 
tion, il  put  se  lever il  prit  une  nouriture  convenable,  re~ 
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couvra  ses  forces  , et  porta  constamment  cette  canule  pen- 
dant quatre  mois  huit  jours  sans  rendre  de  l'urine  que  par 
ce  moyen.  Instruit  de  ce  cas  extraordinaire  par  M.  Leger  , 
je  mè  rendis  avec  lui , le  12  janvier  1788  , chez  le  malade. 
Nous  le  déterminâmes  à souffrir  de  nouvelles  tentatives , 
pour  le  sonder  et  rappeler  le  cours  de  l'urine  par  l’urètre. 
Je  me  servis  d'une  sonde  de  gomme  élastique  d'une  moyenne 
grosseur,  et  d'une  légère  courbure;  je  la  conduisis  sans 
peine  jusqu'au  bulbe  de  l’urètre,  où  je  sentis  une  forte  résis- 
tance à son  passage.  Pour  vaincre  cet  obstacle,  j'employai 
un  procédé  , dont  M.  Desault  retire  fréquemment  beau- 
coup d’avantages.  Il  consiste  à porter  la  sonde  dans  l'urètre 
jusqu'à  l'obstacle,  à l'y  tourner  circnlairement , en  pressant 
sur  le  point  résistant , pendant  qu'avec  le  pouce  et  l’index 
de  la  main  gauche  on  comprime  les  cotés  de  ce  canal , à 
l'endroit  où  le  bec  de  l'instrument  est  arrêté,  afin  de  l’em- 
pêcher de  se  dévier  et  de  faire  une  fausse  route.  Ce  procédé 
me  réussit;  je  sentis  la  sonde  glisser  dans  une  partie  libre  : 
mais,  à un  demi-pouce  de  distance , il  se  présenta  une  autre 
résistance  que  je  ne  pus  vaincre  par  le  même  procédé.  Le 
malade  fatigué  ne  voulait  point  permettre  d'autres  tentatives; 
il  préférait  d’uriner  par  la  canule  : cependant,  après  de  nou- 
velles instances,  il  y consentit.  Je  portai  la  sonde  sans  man- 
drin dans  l’urètre  , et  je  la  poussai  suivant  la  direction  du 
canal.  Elle  s'arrêta  au-delà  du  bulbe;  alors  j’introduisis 
dans  la  cavité  de  cet  instrument  son  mandrin,  que  j’avais 
rendu  presque  droit  ; je  ne  pus  l'enfoncer  que  jusqu'au  tiers 
de  la  longueur  de  la  sonde  ; puis,  en  le  poussant  avec  force, 
je  sentis  la  sonde  glisser  et  pénétrer  dans  la  vessie.  M.  Leger, 
témoin  de  ces  procédés,  a jugé  , comme  moi,  par  la  mobi- 
lité du  bout  de  cet  instrument  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ,, 
et  par  l'écoulement  de  quelques  gouttes  d’urine  , qu'il  y 
était  réellement  introduit:  mais,  pour  en  être  plus  assuré, 
j'ai  fait  par  la  sonde  une  injection  d’eau,  qui  est  sortie  par 
la  canule  au-dessus  du  pubis.  M.  Leger  retira  cette  canule  , 
qui  était  noircie  , et  sans  incrustation  calculeuse.  Je  fixai  la 
sonde  à la  verge;  l’urine  s'écoula  par  cette  voie  pendant  la 
journée  ; mais  le  soir  , il  en  sortit  par  l’ouverture  fistuleusc 
de  l’hypogastre  , et  presque  point  par  la  sonde.  Jugeant 
que  cet  instrument  contenait  des  glaires  ou  du  sang  , ) y 
fis  des  injections;  il  s’en  évacua  une  partie  par  louvertuie 
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supérieure.  La  sonde  débarrassée  de  ces  corps  étrangers  , 
l’urine  reprit  son  cours  par  cette  voie,  il  ne  s’en  écoula  plus 
par  la  fistule.  Le  lendemain  , la  verge  était  gonflée;  l’urètre, 
tendu,  douloureux,  fournissait  une  humeur  puriforme.  Le 
malade  ressentant  beaucoup  de  cuissons  et  de  douleurs  dans 
cette  partie,  ôta  la  sonde  pendant  la  nuit.  L’urine  continua 
de  couler  par  l’urètre.  Le  jour  suivant,  sa  quantité  fut  moin- 
dre ; puis  elle  fut  entièrement  retenue.  Alors  on  vint  me 
chercher;  la  vessie  remplie  de  ce  liquide  formait  une  tu- 
meur tendue  au-dessus  du  pubis;  la  fistule  était  fermée  ei 
ne  paraissait  pas  disposée  à se  rouvrir.  .T’introduisis  assez, 
facilement  la  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  , et  il 
s’écoula  environ  une  chopine  d’urine.  Le  malade  ne  put 
garder  cette  sonde  que  pendant  deux  jours  : elle  lui  causait 
trop  de  douleurs  dans  l’urètre  et  à la  vessie.  L’urine  s’écoula 
librement  pendant  quelques  jours  sans  le  secours  de  cet 
instrument;  puis  on  fut  obligé  d’y  avoir  recours,  et  de  réi- 
térer trois  fois  l’opération  dans  l’espace  de  dix  jours.  Lu- 
suitc  le  malade  s’habitua  à se  sonder,  et  il  faisait  usage  de  la 
sonde  lorsqu’il  sentait  que  l’urine  ne  sortait  point  facilement 
par  l’urètre  ; souvent  il  éprouvait  beaucoup  de  difficultés  à 
l’introduction  de  cet  instrument  dans  la  vessie..  Enfin  fatigué 
de  ses  tentatives,  il  ne  voulut  plus  se  sonder  ni  employer 
les  secours  des  maîtres  de  l’art.  11  se  confia  à un  empirique, 
qui  lui  appliqua  différons  topiques  sur  l’bypogastre.  L’urine 
cessa  de  couler  par  l’urètre,  et  fut  retenue  complètement 
dans  la  vessie  pendant  trente-six  heures.  Le  malade  souffrait 
beaucoup,  et  en  faisant  des  efforts  pour  rendre  de  l’urine, 
la  cicatrice  fistuleuse  de  l’hypogastre  se  rompit  ; l’urine 
s’évacua  encore  par  cette  voie  : c’était  le  27  février,  ^3  jours 
après  la  cicatrisation  ou  l’obturation  de  la  fistule.  Il  fallait 


laisser  couler  quelque  temps  l’urine  de  cette  manière  : mais 
le  désir  d’entretenir  son  cours  par  la  voie  naturelle  porta  un 
chirurgien  , mandé  en  notre  absence  , à tacher  d’iutroduire 
une  sonde  par  l’urètre  dans  la  vessie.  Il  fit  une  fausse  route 
vers  la  prostate,  et,  sou  instrument  retiré,  ils’écoula  beaucoup 
de  sang  de  l’uretre.  Je  vis  le  malade  quelques  jours  après; 
il  était  faible;  il  avait  de  la  fièvre  ; scs  urines  , qui  ne  sor- 
taient que  par  l’ouverture  de  l’abdomen,  étaient  fétides.  Je; 
lui  conseillai  une  boisson  d’eau  d’orge  miellée  , un  opiat  de 
quinquina,  des  bouillons  un  peu  succulens  , et  les  soins  de 
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propreté  pour  empêcher  l’urine  qui  suintait  continuelle- 
ment de  la  fistule,  d’excorier  les  tégumens.  Il  mourut  le  19 
mars  1788. 

J’ai  fait  1 'ouverture  de  son  corps.  Voici  ce  que  les  organes 
urinaires  ont  présenté  de  particulier.  L’ouverture  faite  à 
l’abdomen  par  la  ponction  était  à deux  pouces  au-dessus  du 
pubis  j elle  avait  trois  lignes  de  diamètre;  ses  bords  étaient 
noirs,  gangrenés;  elle  conduisait  par  une  espèce  de  canal  à 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  vessie  au-dessous  de  la 
cloison  du  péritoine.  Ce  canal  était  formé  par  une  adhérence 
solide  et  serrée  de  la  peau  avec  l’aponévrose  des  muscles 
droits,  et  par  la  partie  postérieure  de  ces  muscles  avec  la  vessie. 
Le  tissu  cellulaire  de  ces  parties  et  celui  qui  couvre  ce  vis- 
cère du  côté  du  pubis  étaient  épaissis  et  fermes , comme  dans  les 
engorgemens  lymphatiques.  La  vessie  contenait  environ  deux 
cuillerées  de  matière  purulente,  fétide  ; sa  capacité  était  pe- 
tite; sa  fac-e  intérieure,  livide,  noirâtre,  présentait  plusieurs 
vaisseaux  dilatés  ; ses  parois  avaient  quatre  lignes  d’épaisseur 
du  côté  de  l’ouverture  fisuleuse;  elles  étaient  moins  épaisses 
à son  bas-fond.  Il  y avait  au  sommet  du  trigône  vésical  un 
fongus  noirâtre  , de  la  grosseur  d’une  aveline,  et  rétréci  à sa 
base.  Le  verumontanum  formaitune  crête  mince,  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur,  et  de  trois  lignes  de  hauteur  : à chaque 
côté  de  cette  crête,  était  une  ouverture  qui  conduisait  à un 
canal  commun,  lequel  traversait  la  partie  moyenne  de  la 
prostate  à la  distance  de  deux  lignes  de  l’urètre , et  allait  s’ou- 
vrir à la  partie  postérieure  du  fongus.  Dans  cette  partie  de 
l’urètre  et  du  côté  droit,  au-dessus  du  canal  contre  nature  , 
il  y avait  une  bride  membraneuse,  mince,  dirigée  transver- 
salement, et  d’une  ligne  et  demie  de  longueur  : la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  était  percée,  et  ouvrait  une  fausse 
route , qui , du  bord  antérieur  de  la  prostate , se  continuait  dans 
l’épaisseur  de  la  partie  inférieure  de  cette  glande,  et  dans 
l’étendue  cl’un  pouce  et  demi;  de  sorte  qu’il  ne  restait  que 
quatre  lignes  à traverser  pour  en  percer  la  partie  postérieure 
et  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Cette  fausse  route  a ete  laite 
peu  de  temps  avant  la  mort.  La  prostate  avait  le  double  de 
son  volume  ordinaire,  était  saine  et  sans  dureté  squirreuse. 

Cette  observation  présente  un  exemple  rare  et  peut-être 
unique  de  l’usage  cl’une  canule  droite  et  longue , portée  pen- 
dant quatre  mois  sans  accidens  à travers  les  parois  de  1 ab- 
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domen  et  la  partie  antérieure  tle  la  vessie,  pour  entretenir 
le  cours  de  Farine  qui  11e  pouvait  sortir  par  la  voie  naturelle. 
O11  se  sert  ordinairement,  après  la  ponction  hypogastrique 
de  la  vessie , d'une  canule  courbe,  afin  que  le  bout  interne 
de  cet  instrument  , dirigé  vers  le  col  de  ce  viscere  , nYn 
blesse  point  la  paroi  postérieure  , et  n'y  cause  pas  d'ulcé- 
ration. D’après  ce  fait,  on  pourra  donc  employer  aussi  avec 
le  même  avantage  la  canule  droite,  surtout  dans  les  sujets 
gras,  en  la  maintenant  inclinée  vers  l’ombilic.  L'ouverture  du 
cadavre  a montre  les  moyens  dont  se  sert  la  nature  pourunir  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  avec  la  portion  delà  vessie 
traversée  par  la  canule,  et  pouf  'empêcher  que  ce  viscère  , 
en  se  contractant  , 11e  s’éloigne  de  l'ouverture  extérieure  , 
et  ne  favorise  par  sa  piqûre  l’infiltration  de  T'urine  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Elle  a fait  connaître  en  même 
temps  la  cause  de  la  rétention  de  l'urine  , et  de  la  diffi- 
culté à passer  la  sonde  dans  la  vessie,  savoir  le  fongns , le 
rétrécissement  de  l’urètre  , et  l'espèce  de  canal  situé  au  ve- 
rumontanum  , et  par  lequel  la  sonde  de  gomme  élastique 
a pénétré  dans  ce  viscère.  Ce  qui  est  encore  digne  de  remar- 
que , c'est  que  la  fistule  hypogastrique  s'est  guérie  naturel- 
lement, et  en  peu  de  temps  dès  que  le  cours  de  l'urine  a 
été  rétabli  par  l’urètre  5 et  qu'après  avoir  été  fermée  pen- 
dant un  mois,  elle  s’est  rouverte  spontanément , lorsque  ce 
même  liquide  n’a  pu  s’écouler  par  la  voie  naturelle.  I!  aurait 
été  plus  convenable  , relativement  au  grand  àgc  du  malade , 
de  le  laisser  uriner  par  la  voie  artificielle  , puisqu’il  n'en 
était  pas  beaucoup  incommodé  depuis  quatre  mois. 

La  fistule  vésicale  et  vaginale  peut  dépendre,  i°  d'une 
pierre  fixée  au  bas  fond  ué  la  vessie  ou  à son  col , et  qui  , 
par  ses  aspérités , ou  sa  pression  constante  , cause  une 
ulcération  a ce  viscère  , et  à la  paroi  antérieure  du  vagin  • 
20  d’un  ulcère  cancéreux  du  col  de  la  matrice  et  de  la  ves- 
sie ; 3°  d’un  accouchement  laborieux  qui  exigée  l’usage  du 
levier  ou  du  forceps  : cette  dernière  cause  est  la  moins 
rare.  Lorsque  la  tête  de  l’enfant  reste  long-temps  fixée  au 
détroit  supérieur  du  bassin  , elle  exerce  une  forte  pression 
sur  le  bas-fond  de  la  vessie  près  de  son  col  , et  sur  la 
partie  supérieure  du  vagin  contre  le  pubis  : cette  pression 
peut  y produire  une  affection  gangréneuse  , qui  est  suivie  de 
fistule  après  la  chute  des  eseares.  Nous  avons  cité  ci-dessus 
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des  exemples  de  cette  espèce  de  fistule  , et  nous  avons  indi- 
qué les  cas  où  Ton  pouvait  en  espérer  la  guérison  , et  les 
moyens  de  l’obtenir.  Les  circonstances  favorables  à la  gué- 
rison ne  sont  pas  les  plus  fréquentes.  Il  s’est  présenté,  depuis 
quelques  années  , a l’hospice  du  collège  de  chirurgie  , trois 
femmes  qui  avaient  une  fistule  urinaire  et  vaginale  à la 
suite  d’accouchement  laborieux;  elles  y ont  été  traitées 
sans  succès  , parce  que  l’ouverture  fistuleuse,  située  au-delà 
du  col  de  la  vessie  , était  si  grande  par  la  perte  de  substance 
des  parties  , qu’on  pouvait  y introduire  le  doigt. 

Une  de  ces  femmes  était  âgée  de  vingt-sept  ans.  Parve- 
nue au  neuvième  mois  d’une  première  grossesse  , elle  eut 
un  accouchement  laborieux,  qui  , après  trois  jours  de  souf- 
france , fut  terminé  par  le  forceps.  Avant  le  temps  de  l’ac- 
couchement , elle  n’avait  point  eu  de  difficulté  d’uriner  j 
elle  retenait  ses  urines  à volonté.  Après  l’accouchement , 
elle  eut  un  gonflement  considérable  aux  parties  génitales  ; 
avec  douleurs  aiguës,  fièvre,  etc.;  elle  fut  vingt-quatre 
heures  sans  pouvoir  uriner,  malgré  le  besoin  qu’elle  en  sen- 
tait; puis  il  se  fit  un  écoulement  abondant  de  lochies  et 
d’urine  par  le  vagin  ; plusieurs  cseares  gangréneuses  se  dé- 
tachèrent de  ce  conduit  ; et  les  urines  continuèrent  de  s’é- 
couler entièrement  par  cette  voie.  Au  bout  de  huit  mois  , 
cette  femme  très-pauvre  se  présenta  à l’hospice  , pour  y 
implorer  mes  secours.  Elle  avait  la  partie  interne  des  cuisses, 
les  fesses,  les  parties  génitales  externes  , excoriées  , et  cou- 
vertes de  boutons  rouges  : ces  parties  exhalaient  une  odeur 
infecte  ; la  malade  n’urinait  point  par  l’urètre  ; toute  l’urine 
s’écoulait  par  le  vagin,  dont  l’entrée  était  ulcérée.  A un  pouce 
et  demi  de  distance  de  l’orifice  de  ce  conduit , je  sentis 
une  cloison  membraneuse,  solide,  qui  avait  du  coté  gauche 
une  ouverture  ronde  où  le  bout  du  doigt  ne  pouvait  péné- 
trer. Le  col  et  l’orifice  de  la  matrice  ne  paraissaient  point 
exister  , ou  du  moins  il  n’était  pas  possible  de  les  recon- 
naître par  le  toucher.  Ces  circonstances , et  l’état  misérable 
de  cette  femme, me  déterminèrent  à la  recevoir  dans  l’hos- 
pice. Le  repos,  les  soins  de  propreté  , les  bains,  les  injec- 
tions émollientes,  dissipèrent  dans  l’espace  de  huit  jours  les 
excoriations  et  les  boutons  érésipélateux , produits  par  l’efFu 
«ion  et  le  séjour  de  l’urine  dans  le  vagin  et  sur  la  peau  des 
cuisses.  Etant  couchée,  cette  femme  retenait  pendant  quel 


( 483  ) 

nues  heures  l’urine  dans  la  vessie  ; mais  dès  qu’elle  se  levait, 
ce  liquide  s’évacuait  en  totalité  par  le  vagin. .T’introduisis  une 
sonde  par  l’urètre  dans  la  vessie  , et  une  autre  par  le  vagin 
dans  l’ouverture  de  la  cloison  qui  en  bornait  la  protondeur  : 
ces  deux  instrumens  se  touchant  facilement  indiquaient  une 
ouverture  assez  large  à la  portion  de  la  vessie  qui  couvre  la 
paroi  antérieure  du  vagin  veis  le  col  de  la  inatiici . Quoique 
cette  ouverture  parût  grande  et  éloignée  du  col  de  la  vessie  , 
je  tentai  l’usage  (le  la  sonde  par  1 uictie  ; ] en  uns  une  > < 
gomme  élastique  , d’un  très-gros  calibre  , et  suffisamment 
longue  pour  que  son  extrémité  interne  dépassât  le  trou  fistu- 
leuï  de  la  vessie.  Celte  femme  la  porta  constamment  pen- 
dant six  semaines  , se  tenant  coucliee  principalement  < u 
coté  droit,  à cause  de  l’ouverture  de  la  cloison  vaginale  si- 
tuée du  côté  gauche.  L’urine  alors  s écoulait  en  très— gianut 
partie  par  la  sonde;  il  en  passait  peu  par  le  vagin.  Les  rè- 
gles,qui  n’avaient  point  paru  depuis  1 accouchement,  sut  vin- 
rent : j’observai  qu’elles  s’écoulaient  par  le  trou  de  la  cloi- 
son du  vagin  , et  qu’une  partie  du  sang  passait  aussi  dans  la 
vessie  par  l’ouverture  qui  répondait  à son  bas-fond  ; car  la 
sonde  introduite  dans  ce  viscère  par  l’urètre  donnait  issue  a 
de  l’urine  sanguinolente  , et  à de  petits  caillots  de  sang. 
Deux  autres  mois  se  passèrent  sans  qu’il  se  manifestât  aucune 
amélioration.  La  femme  se  leva  ; l’urine  reprit  son  cours 
par  le  vagin  ; il  n’en  sortit  plus  par  l’urètre.  L’ouverture  de 
la  cloison  vaginale  restait  dans  le  même  état.  N’ayant  plus 
d’espérance  d’obtenir  la  guérison  par  le  seul  usage  de  la 
sonde  , et  n’éprouvant  aucun  avantage  des  mèches  et  des 
tentes  pour  dilater  cette  ouverture,  je  proposai  à cette  femme 
de  laisser  agrandir  avec  l’instrument  tranchant  le  trou  de 
la  cloison  vaginale  , afin  de  découvrir  la  crevasse  vésicale, 
et  d’y  tenter  les  effets  d’une  compression  directe  , pendant 
que  la  sonde,  introduite  par  l’urètre,  entretiendrait  le  cours 
libre  de  l’urine.  Elle  se  soumit  à cette  opération.  Je  portai 
dans  ce  trou  l’extrémité  boutonnée  d’un  long  bistouri  con- 
cave surle  tranchant;  et  après,  l’avoir  enfoncée  un  peu  avant, 
et  dirigée  vers  la  partie  postérieure  du  vagin,  pour  ne  la 
point  faire  entrer  dans  l’ouverture  vésicale,  j’incisai  cette 
cloison  de  gauche  à droite  , obliquement  de  haut  en  bas  , 
dans  l’étendue  de  cinq  à six  lignes.  Cette  ouverture  fut  assea 
grande  pour  y porter  facilement  le  doigt.  Je  reconnus  alors 
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que  je  m’étais  trompé,  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  se 
bornait  à ce  que  j’avais  regardé  comme  une  simple  cloison 
qu’une  partie  du  bas-fond  de  la  vessie  près  de  son  col  était 
unie  à cette  paroi  vaginale,  et  qu’une  autre  partie  de  ce  même 
bas-fond  avait  été  détruite  par  la  gangrène,  ce  qui  avait  don- 
né lieu  à une  large  fistule.  Mon  doigt  pénétra  librementdans 
la  cavité  de  ce  viscère  , et,  le  retournant  du  côté  du  pubis  , 
j’en  portai  le  bout  dans  l’orifice  interne  de  l’urètre  qui  avait 
été  dilaté  par  la  sonde.  Je  recherchai  en  vain  le  col  et  l’ori- 
fice de  la  matrice  , ou  du  moins  je  n’en  sentis  qu’une  petite 
portion  peu  alongée  , dirigée  du  côté  du  rectum  , unie  à la 
paroi  postérieure  du  vagin,  sans  pouvoir  y reconnaître  l’or- 
lice  utérin.  11  me  parut  que  dans  le  temps  de  l’accouche- 
ment la  gangrène  avait  détruit  une  partie  du  col  de  la  ma- 
trice , la  portion  du  vagin  qui  l’entoure  , et  celle  de  la  ves- 
sie qui  lui  est  adhérente  ; qu’après  la  chute  des  escares  les 
parties  ulcérées  s’étaient  rapprochées,  réunies  et  consolidées 
les  unes  aux  autres,  mais  que  la  grande  perte  de  substance 
de  la  vessie  étant  irréparable , il  était  resté  une  ouverture 
très-ample  par  laquelle  l’urine  se  portait  dans  le  vagin  , et 
y avait  entretenu  le  trou  de  l’espèce  de  cloison  transver- 
sale formée  par  la  terminaison  de  la  paroi  antérieure  de  ce 
conduit.  Après  l’incision  de  cette  cloison  il  s’écoula  peu  de 
sang  : toute  l’urine  s’évacua  par  le  vagin.  Ne  pouvant  plus 
employer  la  compression  dans  ce  conduit , je  me  bornai  à 
l’usage  de  la  sonde  par  l’urètre  : mais  la  malade  eut  de  la 
peine  à la  supporter.  L’extrémité  interne  de  la  sonde  se  por- 
tait dans  le  vagin,  y causait  des  douleurs,  et,  en  la  reti- 
rant , elle  semblait  déchirer  ou  entraîner  les  parties  qui  s’y 
adaptaient.  Je  renonçai  pendant  plusieurs  semaines  à son 
usage.  Cette  femme  prit  des  bains  , fut  réglée  à l’époque  or- 
dinaire. L’ouverture  dans  le  vagin  parut  se  rétrécir;  elle 
donnait  issue  à toute  l’urine  : enfin , la  trouvant  plus  étroite, 
j’introduisis  par  l’urètre  une  sonde  courbe  d’argent , propre 
aux  hommes  , afin  que  son  bec  ne  pénétrât  point  dans  le  va- 
gin. Cette  femme  la  supporta  mieux  que  la  sonde  droite  de 
gomme  élastique  : mais  n’en  retirant  pas  plus  d’avantage , 
elle  y renonça  ; et,  quelque  temps  après,  elle  sortit  de  l’hos- 
pice, rendant  entièrement  l’urine  par  le  vagin  comme  dans 
les  premiers  temps  de  son  infirmité. 

Ce  fait  appuie  ce  que  nous  avons  déjà  dit  , que  les 
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fistules  vésicales  et  vaginales  sont  incunables,  lorsque  1 0,1  ~ 
verturc  fistuleuse  résulte  (l’une  grande  perte  de  substance  de 
la  vessie,  et  qu’elle  est  un  peu  éloignée  du  col  de  ce  viscere. 
Il  faut  alors  sc  borner  aux  soins  de  propreté,  à l’usage  des 
injections  dans  le  vagin,  des  bains,  dune  éponge  dans  la 
vulve  pendant  le  jour,  pour  absorber  1 uiinc  et  1 empeclier 
de  se  répandre  sur  les  cuisses.  On  aura  soin  de  changer  sou- 
vent cette  éponge,  f )n  fera  porter,  pendant  la  nuit , une  sonde 
de  gomme  élastique,  dont  le  bout  interne  depassci  a 1 ou\  e i t urc 
fistuleuse  ; il  sera  utile  de  la  fixer  au  bassin,  avec  des  liens  : 
on  pourra  la  laisser  débouchée;  alors  son  pavillon  sera  reçu 
dans  un  urinai  situé  entre  les  cuisses.  Si  l’ouverture  de  la 
fistule  vésicale  est  petite  et  située  prés  du  col  de  la  vessie, 
on  la  guérit  par  l’usage  constant  de  la  sonde,  pendant  plusieurs 
mois,  et  par  les  soins  prescrits  ci-dessus.  L’indication  cura- 
tive est  la  même  que  pour  les  autres  fistules  : détourner 
l’urine  de  la  route  étrangère,  et  lui  donner  une  libre  issue 
par  sa  voie  naturelle. 

La  fistule  vésicale  et  intestinale  peut  être  située  au  sommet 
de  la  vessie  , et  communiquer  dans  l’intestin  iléon  ou  dans  le 
colon.  Un  homme  adonné  dès  sa  jeunesse  à la  boisson,  sujet 
à des  maux  d’estomac  et  à la  jaunisse , est  mort  a 1 âge  de 
soixante  ans.  Depuis  quelques  années,  il  rendait  des  matières 
fécales  avec  les  urines  : six  semaines  avant  sa  mort  il  n’en  étoit 
passé  aucune  par  l’anus;  toutes  étaient  sorties  par  l’urètre. 
M.  Garlich , chirurgien  à Marlboroug  , fit  l’ouverture  de 
l’abdomen.  Il  trouva  l’épiploon  endurci,  épaissi  et  rempli 
d’humeur  gélatineuse;  les  intestins  adhérens  au  péritoine  en 
diflérens  endroits  ; sur  le  diaphragme  et  sur  le  foie , plusieurs 
kystes  qui  contenaient  une  humeur  lymphatique.  La  partie 
supérieure  de  la  vessie,  la  fin  du  colon  et  le  péritoine  for- 
maient une  masse  de  parties  unies  et  adhérentes  entre  elles. 

La  vessie  étant  ouverte,  on  vit  à sa  partie  supérieure  une 
large  ouverture  qui  communiquait  dans  le  colon,  vers  l’en- 
droit où  cet  intestin  sc  continue  avec  le  rectum.  Les  parois 
du  colon  et  de  la  vessie  dans  ce  lieu  étaient  très-épaisses , et 
cet  intestin  se  trouvait  fort  rétréci  au-dessous  de  cette  ouver- 
ture. La  communication  de  ces  deux  viscères  fit  connaître 
pourquoi  les  matières  fécales  ne  sortaient  point  par  l’anus; 
le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du  colon  rendait  leur 
passage  plus  facile  par  le  trou  de  la  vessie  que  par  le  rectum. 
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Les  autres  parties  de  la  vessie,  1 urètre  et  le  rectum,  étaient 
dans  l’état  le  plus  sain.  Journ.  de  Med.  de  Londres , année 
i 7 84,  partie  2. 

L’observation  suivante,  quoique  moins  décisive,  annonce 
aussi  la  perforation  de  l’iléon  ou  du  colon  dans  la  vessie. 
M.  Hill,  chirurgien  à Dumfries  en  Ecosse,  rapporte,  dans 
les  Commentaires  de  médecine  d’Edimbourg,  tom.  2,  part.  2, 
qu’une  femme  de  moyen  âge  eut  une  constipation  opiniâtre’ 
Elle  prit  différons  laxatifs  qui  la  soulagèrent,  mais  qui  ne 
détruisirent  pas  son  incommodité.  Quelque  temps  après,  elle 
fut  pendant  lnut  jours  sans  rendre  ni  urine  ni  excrémens. 
Son  ventre,  devenu  très-douloureux,  so  gonfla  à un  degré 
surprenant.  Elle  eut  un  vomissement  presque  continuel  1 
ensuite  elle  rendit  des  urines  mêlées  d’une  grande  quantité 
de  matières  fécales;  elle  on  rendit  aussi  par  l’anus  ; et  le  gon- 
flement du  ventre  diminua.  Cette  femme  vécut  encore  trois 
mois,  et,  pendant  ce  temps,  il  ne  sortit  jamais  une  goutte 
d’urine  , sans  un  mélange  de  matières  fécales.  On  a aussi  re- 
marque que  les  vents  formés  dans  le  ttibc  intestinal  passaient 
promptement  dans  la  vessie;  ils  y étaient  retenus  jusqu’à  ce 
que  la  femme  urinât , et  ils  sortaient  toujours  en  faisant  grand 
bruit.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  son  ventre  se  distendit 
beaucoup;  et  cette  distension  a paru  provenir  d’un  épanehe- 
de  matière  excrémentitielle.  On  n’a  pu  obtenir  la  permission 
d’ouvrir  le  cadavre.  Il  est  vraisemblable  qu’un  des  intestins 
iléon  ou  colon  étaient  percés  , et  communiquaient  dans  la 
vessie. 

Les  fistules  de  la  vessie  qui  aboutissent  dans  le  rectum, 
ne  s’observent  que  chez  les  hommes  ; elles  ont  leur  siège  à 
la  paroi  postérieure  de  ce  viscère,  plus  ou  moins  près  de  son 
col,  et  dépendent  ordinairement  d’un  corps  étranger  ou  d’un 
calcul  fixé  à une  partie  de  cette  paroi. 

J’ai  vu,  en  1772,  un  économe  du  collège  Louis-le-Grand, 
âgé  d’environ  quarante-cinq  ans,  qui,  depuis  plusieurs  an- 
nées, se  plaignait  de  difficulté  d’uriner  et  de  pesanteur  au 
fondement,  qu’on  attribuait  à des  hémorroïdes  dont  il  était 
souvent  incommodé.  Il  lui  survint  une  fièvre  continue,  le 
dévoiement  ; et  il  tomba  dans  le  marasme.  Sa  chemise , ses 
draps,  étaient  presque  toujours  mouillés , malgré  les  soins  de 
propreté  qu’on  lui  donnait.  On  remarqua  un  suintement 
séreux  par  l’anus,  et  l’on  pensa  que  l’ulcération  de  quelques 
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Hémorroïdes  pouvait  produire  cet  effet  : mais , comme  les 
remèdes  propres  à combattre  la  fièvre  et  les  autres  accidens 
ne  réussissaient  point,  on  devint  plus  attentif  sur  la  nature 
des  excrétions.  On  observa  que  les  selles  étaient  souvent  sé- 
reuses, que  le  malade  urinait  très-peu  par  la  verge,  et  qn  il 
n’éprouvait  plus,  en  urinant,  les  mêmes  atfections  qui  se 
manifestaient  avant  l’existence  de  la  fièvre:  ces  remarques 
portèrent  à soupçonner  quelques  vices  dans  la  vessie,  et  a 
engager  le  malade  de  se  laisser  sonder.  IVf.  liaveise,  clnrur 
gien  de  ce  collège,  reconnut,  par  la  sonde,  la  présence  d’une 
pierre.  Quelques  jours  après,  Moreau,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu,  confirma  l’existence  de  ce  corps  étranger,  et 
jugea  qu’il  était  d’un  grand  volume,  et  qu’il  y avait  une 
fistule  urinaire  qui  communiquait  de  la  vessie  dans  le  rectum. 
La  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie  indiquait  sans  doute 
l’extraction  ; mais  l’état  d’epuisement  du  malade , la  pros- 
tration de  ses  lorces,  la  fievre  , contr’indiquerent  cette  opé- 
ration. Ce  fut  dans  ces  circonstances  fâcheuses  qu’on  me 
conduisit  chez  ce  malade  , et  qu’on  m instruisit  de  ce  que  je 
viens  de  rapporter.  Sa  faiblesse  était  extrême.  Il  moui  ut 
deux  jours  après.  A l’ouverture  de  son  corps,  on  a tiouve 
dans  la  vessie  une  pierre  murale  de  la  grosseur  d un  œuf 
d’oie.  Ce  viscère  était  resserré  autour  de  ce  corps  étranger  ; 
scs  parois  étaient  épaisses , dures , comme  racornies  ; sa  face 
interne  parut  dans  un  état  de  suppuration,  et  l’on  vit,  vers 
le  milieu  du  bas-fond  de  la  vessie,  une  ouverture  qui  com- 
muniquait dans  le  rectum , et  par  laquelle  les  urines  coulaient 
dans  cet  intestin. 

Nous  rapporterons  encore  un  fait  sur  l’existence  des  fis- 
tules vésicales  et  du  rectum  produites  par  une  pierre.  En  1 769 
deux  habiles  chirurgiens  furent  appelés  en  consultation  pour 
un  jeune  homme  qui  éprouvait  de  vives  douleurs  en  urinant, 
et  qui  dans  les  efforts  rendait  ses  urines  par  l’anus.  Ces 
chirurgiens  sentirent  dans  le  rectum,  à près  de  deux  pouces 
de  l’anus  et  du  côté  de  la  vessie  , un  assemblage  de  petits 
tubercules  mamelonnés  et  durs,  dans  le  centre  desquels 
ils  distinguèrent  une  cavité.  Ils  injectèrent  dans  la  vessie 
une  liqueur  colorée,  laquelle  sortant  par  l’anus  ne  laissa  au- 
cun doute  sur  la  communication  de  la  vessie  dans  le  rectum. 
Malgré  toutes  leurs  recherches  avec  la  sonde  , ils  ne 
purent  sentir  la  pierre.  Un  mois  après,  un  autre  chirurgien 
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fit  plusieurs  injections  dans  la  vessie;  il  reconnut  l’existence 
c une  pierre  dont  il  fit  l’extraction  , par  l’opération  de  la 
mite;  le  malade  guérit  parfaitement  et  de  l'opération  et  de 
la  fistule  unitaire.  Dans  ces  cas  , il  suffit  d'extraire  le  corps 
etranger  qui  est  la  cause  de  la  fistule,  pour  qu'elle  se  guérisse 
ainsu  que  ses  complications  accidentelles  et  ses  callosités  II 
est  donc  important  de  connaître  de  bonne  heure  la  présence 

ç ‘l  Yn*e-Te  daUS  ^ •Ve1ssie'  Cette  connaissance  est  quelque- 
tois  difficile  a acquérir  lorsque  le  calcul  est  d'un  petit  volume 
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dames,  le  moyen  le  plus  utile  pour  relâcher développer 
les  parois  de  ce  viscère  resserrées  sur  elles-mêmes  à raison 
de  1 écoulement  continuel  de  l'urine  à travers  1 ouverture 
iistaleuse,  et  pour  déplacer  le  calcul,  c'est  de  faire  deux 
<'\1  trois  injections  d’eau  mucilagineuse  dans  ce  réservoir. 
Cette  pratique  m’a  plusieurs  fois  réussi  pour  reconnaître  par 
.a  sonde  1 existence  de  pierres  que  je  n’avais  pu  sentir  dans 
ia  vessie,  avant  l'usage  des  injections. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie,  aigus  ou 
raboteux  , peuvent  percer  le  bas-fond  de  ce  viscère  et  la 
partie  antérieure  du  rectum  , et  y causer  un  ulcère  fistuleux 
qui  donnerait  issue  à l’urine.  On  guérit  cette  fistule  en  faisant 
l'extraction  du  corps  étranger. 

Les  ulcères  fistuleux  de  la  vessie  peuvent  aussi  provenir 
d’ulcères  profonds  du  rectum,  et  surtout  de  ceux  qui  sont 
carcinomateux  : mais  il  est  extrêmement  rare  que  la  maladie 
de  1 intestin  se  communique  au  bas-fond  de  la  vessie  et  y 
détermine  une  ulcération  fistuleuse.  La  perforation  de  la 
vessie  se  forme  presque  toujours  vers  son  coi  ou  bien  au 
commencement  de  1 urètre  dans  la  partie  de  ce  canal  située 
derrière  les  muscles  transverses  de  son  bulbe,  qui  est  ap- 
pliquée sur  la  paroi  antérieure  du  rectum  ou  qui  n'en  est 
séparée  que  par  un  tissu  cellulaire.  Tel  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  des  fistules  urinaires  qui  communiquent  dans  cet 
intestin,  etqu’on  regarde  souvent  comme  des  fistules  vésicales, 
quoiqu'elles  soient  urétrales.  Ces  fistules  peuvent  avoir  une 
issue  extérieure  .à  la  peau  conjointement  avec  celle  du  rec- 
tum , après  l'ouverture  d'un  dépôt  urineux , après  l'opération 
de  la  taille  ou  d'une  incision  faite  au  périnée.  Nous  traite- 
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rons  seulement  ici  de  celles,  qui,  du  col  de  la  vessie  ou  du 
commencement  de  l’urètre  , communiquent  dans  le  rectum 
sans  avoir  d’issue  aux  tcgumcns. 

Cette  espèce  de  fistule  provient  moins  souvent  d’une  af- 
fection ou  perforation  primitive  du  conduit  urinaire  que  de 
celle  du  rectum.  Les  faits  rapportés  par  J.  L.  Petit  et  par 
d’autres  praticiens  autorisent  cette  assertion.  Les  maladies 
du  rectum  qui  causent  cet  accident  , sont,  tout  ce  qui  peut 
exciter  l’inflammation  et  la  suppuration  de  sa  partie  anté- 
rieure, des  hémorroïdes  abcédées  ou  ulcérées,  des  corps 
étrangers  retenus  au-dessus  du  sphincter  ou  fixés  dans  cette 
partie , une  humeur  virulente  portée  sur  les  tuniques  de 
l’intestin , dans  leurs  lacunes  muqueuses  ; des  fongus  , des 
excroissances  sarcomateuses  et  cancéreuses,  dont  la  matière 
acre  et  putride  ulcère  ou  corrode  les  tuniques.  L’inflam- 
mation et  la  suppuration  s’étendent  plus  ou  moins  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  régne  entre  cet  intestin  et  la  portion  mem- 
braneuse de  l’urètre.  Si  le  foyer  purulent  est  petit  et  cir- 
conscrit par  des  adhérences  inflammatoires,  si  le  pus  se  porte 
et  agit  spécialement  sur  la  face  externe  de  ce  canal  , la  dé- 
nudé, l’amincit,  en  altère  l’organisation,  cette  portion  mem- 
braneuse sera  bientôt  percée,  ou  bien  il  se  fera  une  crevasse 
par  laquelle  le  pus  s’évacuera,  et  qui  sera  entretenue  par  le 
cours  de  l’urine  dans  le  rectum  , et  des  matières  fécales,  des 
vents , de  petits  corps  étrangers  qui  passeront  de  cet  intestin 
dans  l’urètre.  Quelquefois  cotte  perforation,  cette  ouverture 
fistuleuse  de  l’urètrë,  se  forme  sans  être  précédée  des  symp- 
tômes généraux  de  suppuration  , ni  d’abcès  , ni  de  dépôt 
purulent. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  sujet  à des  diffi- 
cultés d’uriner  causées  par  des  rétrécissemcns  dans  l’urètre, 
rendait  des  urines  glaireuses.  Il  vint  me  consulter  pour  re- 
médie)* à ces  incommodités  et  à un  tenesme  qu’il  éprouvait 
depuis  quelque  temps  en  urinant.  Ce  tenesme  s’étendait  vers 
l’tmus  et  lui  faisait  faire  des  efforts  commepour  aller  à la  selle. 
Il  Savait  ni  dureté  ni  tumeur  au  périnée,  ni  hémorroïdes 
externes  : l’anus  était  fort  étroit  et  enfoncé.  Je  sentis  à la 
partie  antérieure  du  rectum  un  gonflement  hémorroïdal  sans 
dureté,  ni  tension,  ni  chaleur  extraordinaire.  Je  lui  conseillai 
des  remèdes  généraux,  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao, 
des  cataplasmes  anodins  sur  la  région  du  périnée,  des  bains. 
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ia  saignée  ou  l'application  des  sangsues  à l’anus  si  le  tenesme 
,ne  ^edait  Pas  aux  premiers  moyens.  Il  désirait  employer 
les  bougies  pour  dilater  l’urètre  ; mais  je  l’engageai  à en 
auferer  1 usage  jusqu’à  ce  que  le  spasme  fût  diminué.  Un 
mois  apres,  voyant  sa  chemise  tachée  de  sérosité  puriforme, 
t t se  sentant  l’anus  mouillé,  il  vint  me  revoir.  Le  tenesme 
avmt  diminué  pendant  quelques  jours  par  l’emploi  des  re- 
mèdes indiques , et  s’était  dissipé  depuis  le  suintement  séreux 
a 1 anus.  Je  ne  sentis  plus  de  gonflement  hémorroïdal  au 
rectum,  et  ne  trouvant  point  d’ulcère  ni  de  fistule , je  pro- 
posai a ce  malade  l’usage  d’injections  d’eau  végéto-minéraler 
et  je  e c eterminai  a préférer  les  sondes  de  gomme  élasti- 
que aux  bougies.  Deux  mois  se  passèrent  sans  qu’il  survînt 
< e nouveaux  accidens.  Le  suintement  par  l’anus  était  arrêté; 
la  chemise  n’éta.t  plus  tachée  de  sérosité  purulente;  les  urines 
soi taient  avec  moins  de  peine;  les  sondes  paraissaient  avoir 
* , 1 ureti  e.  Au  commencement  du  troisième  mois,  la 

c imciute  d uriner  augmenta  ; elle  fut  avec  douleur,  chaleur 
et  cuissons.  Quelques  jours  après,  cet  homme,  faisant  des 
ehorts  pour  uriner  et  pour  aller  à la  selle,  rendit  des  urines 
fétides  et  înclces  de  matières  fécales.  Inquiet  sur  son  état, 
il  m appela.  Ses  urines  étaient  troubles,  avaient  l’odeur  de 
matières  fécales  et  présentaient  un  dépôt  brunâtre  et  un  peu 
visqueux.  Je  fis  des  injections  dans  le  rectum  ; il  n’en  passa 
point  par  l’urètre  ; et  celles  de  l’urètre  ne  s’écoulaient  point 
par  l’anus.  Je  n’avais  encore  que  des  présomptions  sur  la 
communication  du  rectum  dans  le  canal  urinaire.  Le  qua- 
ti  icme  jour  de  cet  accident  il  ne  me  resta  plus  de  doute  ; 
je  vis  sortir  ,de  l’uretre  quelques  petits  grumeaux  de  matières 
fécales  et  d’autres  portions  liquides  expulsées  avec  de  l’air. 
Je  fis  en  vain  des  recherches  avec  le  doigt  dans  le  rectum 
et  sur  la  région  du  périnée,  pour  découvrir  le  siège  de  la  fis- 
tules je  ne  sentis  dans  l’intestin  aucune  crevasse,  ni  la  du- 
reté que  présente  ordinairement  la  partie  où  siège  l’orifice 
interne  des  fistules  stercorales.  La  pression  du  doigt  n’excita 
point  d’ecoulement  purulent  par  l’anus.  Il  n’y  avait  au  pé- 
rinée ni  tuméfaction  ni  traces  d’un  trajet  fistulcux.  Je  re- 
commandai au  malade  de  se  tenir  le  ventre  libre  par  des 
lavemens  , de  se  purger,  de  prendre  des  alimens  relàchans, 
de  faire  usage  d’une  sonde  d’argent  à double  courbure,  pour 
tenir  les  parois  de  l’urètre  plus  écartées , pour  comprimer 
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l'orifice  de  la  fistule  urétrale  , et  empêcher  le  passage  (les 
matières  fécales  et  des  vents  dans  ce  canal.  11  suivit  seule- 
ment le  régime  prescrit;  il  ne  voulut  point  employer  de 
sondes  , prétendant  que  celles  de  gomme  élastique  avaient 
produit  une  crevasse  à l'uretrc.  Il  resta  un  mois  à observer 
les  phénomènes  de  sa  maladie.  Jamais  il  n est  soiti  d uiine 
par  l'anus.  Les  matières  fécales  ne  s'échappaient  par  l’urètre 
qu’après  des  efforts  pour  aller  à lu  selle  ; elles  étaient  en 
petite  quantité,  molles  et  souvent  liquides.  Elles  succédaient 
à l’éjection  de  l’urine;  quelquefois  elles  en  interrompaient  le 
cours,  et  il  sortait  en  même  temps  des  vents  ou  des  bulles 
d’air.  Lorsque  le  ventre  était  libre,  la  difficulté  d’uriner  moins 
forte , plusieurs  jours  se  passaient  sans  que  le  malade  s a- 
perçut  de  l’éjection  de  ces  matières  par  l’urètre.  Ces  phé- 
nomènes autorisaient  à penser  que  le  trajet  de  la  communi- 
cation du  rectum  dans  ce  canal  était  étroit  et  oblique  , et 
qu’on  en  obtiendrait  la  guérison  par  l’usage  des  sondes.  Cet 
homme  préféra  les  bougies  emplastiques.  Elles  excitèrent 
une  inflammation  vive  dans  l’urètre;  la  verge  devint  tres- 
gonfléc.  très-douloureuse;  les  douleurs  les  plus  aiguës  avaient 
leur  siège  au  gland  et  vers  le  col  de  la  vessie;  cependant 
l’usage  des  bougies  fut  continué;  il  y eut  une  excrétion  abon- 
dante de  mucus  purulent  par  l’urètre , comme  dans  une  forte 
gonorrhée.  Cette  excrétion  diminua  vers  le  quinzième  jour: 
alors  les  urines  coulèrent  avec  facilité;  elle  étaient  toujours 
troubles  et  glaireuses  : mais  depuis  ce  traitement,  elles  n’a- 
vaient plus  l’odeur  des  excrémens,  et  on  n’y  remarquait  au- 
cune substance  fécale.  Ce  malade  a continué  l’usage  des  bou- 
gies pendant  trois  mois,  et  a guéri.  Je  l’ai  revu  six  mois  après  ; 
il  n’avait  plus  alors  de  difficulté  d’uriner  et  ne  se  ressentait 
point  de  ses  autres  incommodités.  Je  l’engageai  à mettre  de 
temps  en  temps  le  matin  une  bougie,  pour  prévenir  un  nou- 
veau rétrécissement  de  l’urètre. 

L’usage  des  sondes  de  gomme  élastique  a-t-il  contribué 
à la  crevasse  de  l’urètre?  11  est  possible  que  leur  impulsion  , 
trop  forte  et  mal  dirigée  dans  ce  canal , ait  produit  une  rup- 
ture : mais  il  survient  ordinairement  en  pareil  cas  des  acci- 
dens  qui  ne  se  sont  pas  manifestés  dans  celui-ci.  Il  n’y  a eu 
ni  flux  de  sang  par  l’urètre,  ni  infiltration  d’urine,  ni  dépôt 
urineux.  N’est-il  pas  plus  probable  d’en  attribuer  la  cause  à 
la  maladie  du  rectum  , laquelle  existait  avant  l’usage  des 
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soudes  ? Soit  que  la  matière  séreuse  et  purulente  sortie  pen- 
dant plusieurs  jours  par  l’anus  coulât  d’une  hémorroïde 
interne  ulceree  soit  qu’elle  vînt  des  lacunes  muqueuses  nui 
se  trouvent  au-dessus  du  sphincter , celte  matière  a pu  couler 
dans  1 épaisseur  des  tuniques  de  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum , dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à la  portion  membra- 
neuse de  1 uretre  aflécter  ce  canal  et  le  percer.  Cette  per- 
ioration  a sans  doute  été  excitée  parles  efforts  du  malade 
pour  uriner  et  pour  aller  à la  selle.  Ce  qu’il  y a de  plus  ex- 
traordinaire, c’est  que  eetfe  crevasse  se  soit  faite  au  commen- 
cement de  1 uretre  sans  accroissement  d’accidens,  puisqu’il 

'J/,;1  P?int.eu  de  dépôt  à la  marge  de  ranus  m 

tic  tuméfaction  au  perinee.  1 

Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  faits  sur  ces  fistules  n’ont 
poiiit  expose  les  phénomènes  qu’elles  ont  offerts  lors  de  leur 
lormation.  11  serait  utile  de  savoir  si,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  communication  du  rectum  dans  l’urètre  s’établit  sans 
-es  accidens  qui  accompagnent  ordinairement  l’inflamma- 
tl0n  et  *a  suppuration  de  ces  parties.  On  connaît  seulement 
tes  symptômes  qui  caractérisent  cette  communication.  Les 
urines  se  partagent  quelquefois  entre  l’urètre  et  le  rectum  » 
,e  plus  souvent  il  ne  passe  point  d’urine  dans  cet  intestin  ’ 
tandis  que  des  matières  fécales,  des  vents,  des  vers  , des 
pépins  de  fruits  et  d’autres  petits  corps  étrangers  traversent 
le  trajet  fistuleux  établi  entre  le  rectum  et  l’urètre.  J.  L.  Pe- 
ut qui  semble  avoir  pensé  que  la  vessie  était  percée  en  pa- 
reil cas,  a observé  ce  fait  : « Ce  qui  m’a  étonné,  dit-il,  c’est 
« que  les  urines  sortent  rarement  par  le  rectum  : il  paraît 
<(  cependant  qu  étant  plus  fluides  que  les  excrémens,  elles 
((  devraient  passer  par  le  rectum  plus  facilement  que  les 
<<  cxcremens  , qui  sont  solides , ne  passent  par  la  vessie.  » 
eut  a remarqué  que  si  le  trou  de  communication  du  rec- 
tum a la  vessie  est  oblique  ou  n’est  pas  direct , les  malades 
sont  quelquefois  plusieurs  jours  sans  rendre  des  matières 
avec  les  urines,  il  rapporte  ensuite  une  observation  sur  cette 
maladie. 

Cn  homme  vint  consulter  ce  célèbre  chirurgien  sur  une 
douleur  a 1 hypogâstre,  qu’il  disait  être  causée  par  des  vents, 
puu  e que,  immédiatement  après  les  avoir  rendus,  sa  douleur 
cessait.  Il  avait  de  plus  des  hémorroïdes  internes  qui  ren- 
daient en  abondance  du  sang  et  du  pus.  Petit  lui  demanda 
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par  où  sortaient  ces  vents.  Ils  sortent,  lui  dit-il , par  le  nez , 
par  la  Louche  , par  le  fondement  et  par  la  verge.  Il  eu  ren- 
dit en  effet  par  la  Louche  et  par  le  nez  avec  beaucoup  ut 
vitesse  et  de  bruit.  Deux  jours  apres,  souffrant  consideia- 
blement  de  coliques  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie,  il 
rendit  aussi,  en  présence  de  ce  chirurgien,  des  vents  pai 
l’anus , et  fut  soulagé  de  scs  douleurs;  et  pendant  qu  il  uim.i 
environ  plein  un  verre,  il  pcta,  pour  ainsi  due,  qualie  ou 
cinq  fois  par  la  verge  (1).  L’odeur  de  ces  vents  sortis  par 
l’urètre  instruisit  sur  leur  source,  et  fit  juger  que  le  tectum 
était  percé  dans  la  vessie.  Apres  1 usage  des  bains,  des  bouil- 
lons amers,  des  eaux  minérales  ferrugineuses  , que  Petit  lui 
conseilla,  il  fut  entièrement  guéri  de  son  affection  mélanco- 
lique; les  hémorroïdes  internes  cessèrent  de  couler,  il  alla 
régulièrement  a la  selle  j et  de,  toutes  ses  indispositions,  il  ne 
lui  resta  que  la  colique  de  la  vessie  , qui  cependant  etaiL 
moins  vive  et  moins  fréquente.  Pour  guérir  la  fistule  du  rec- 
tum dans  la  vessie , Petit  lui  fit  porter  pendant  six  semaines 
une  sonde  en  S.  L’ouverture  fistuleuse  s’est  fennee  ; les  vents 
ont  cessé  d’y  passer.  (Œuvr.  posth.  tom . 2 , p.  9.). 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  rectum  était  percé  dans 
le  col  de  la  vessie  ou  dans  le  commencement  de  l’urètre. 
La  rareté  des  fistules  de  la  vessie  et  du  rectum,  le  nombre 
plus  grand  que  celles  de  l’urètre  et  de  cet  intestin , la  sup- 
puration des  hémorroïdes  internes  dont  ce  malade  était 
affecté,  qui  ont  leur  siège  le  plus  ordinaire  à l’extrémité 
inférieure  du  rectum,  et  qui  paraissent  avoir  été  la  source  de 
la  maladie  fistuleuse;  ces  circonstances  induisent  à penser 
que  la  fistule  de  cet  intestin  ne  communiquait  point  dans  la 


(1)  Ou  rend  des  vents  par  la  verge  , sans  qu’il  y ait  communica- 
tion fistuleuse  entre  quelques  parties  que  ce  soit  du  canal  digestif  et 
des  voies  urinaires.  J’ai  connu  un  individu  chez  lequel  on  ne  pouvait 
soupçonner  l’existence  de  pareilles  lésions  , qui  de  temps  en  temps 
éprouvait  une  douleur  particulière  dans  l’hypogastre  , que  la  pression  et 
quelques  frictions  sèches  et  chaudes  soulageaient  ordinairement , et  qui. 
se  terminait  par  la  sortie  de  plusieurs  vents  par  le  canal  de  l’urètre.  Cet 
homme,  livré  aux  rudes  travaux  de  l’agriculture  , jouissait  d’ailleurs 
d’une  santé  vigoureuse  , et  son  indisposition  ( qu’il  appelait  sa  colique) 
le  forçait  très-rarement  à suspendre  , pour  quelques  heures  seulement , 
sou  occupatiou  habituelle.  F.  P. 
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vessie,  mais  dans  l'urètre.  Quant  aux  coliques  venteuses 
dont  ce  mélancolique  rapportait  le  siège  à l’hypogastre , n'é- 
taient-elles pas  produites  seulement  par  l’air  retenu  dans  le 
îettuin.  Ses  douleurs  diminuèrent  après  avoir  rendu  des 
vents  par  1 anus.  Ln  admettant  que  ces  coliques  provenaient 
aussi  de  la  distension  des  parois  de  la  vessie  par  un  amas 
d’air,  ce  fluide  ne  pouvait-il  pas  pénétrer  dans  la  cavité  vé- 
sicale, quoiqu  il  n’y  eut  point  une  communication  directe  de 
1 intestin  avec  ce  viscère  ? Lorsque  l’ouverture  fistuleuse  est 
située  dans  le  commencement  de  l’urètre,  l’air  qu’elle  y 
transmet  de  1 intestin  peut  trouver  plus  de  facilité  à se 
poi ter  par  le  col  de  la  vessie  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
qu  à parcourir  la  longueur  de  l’urètre,  qui  présente  diverses 
cou î Innés,  et  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  resserrées. 

Les  fistules  qui  communiquent  de  la  vessie  ou  du  com- 
mencement de  1 urètre  dans  le  rectum , se  connaissent  a la 
sortie  de  l’urine  par  l’anus,  et  à celle  des  vents  et  des  ma- 
tières fécales  par  l’urètre.  Si  la  fistule  a son  siège  dans  la 
vessie,  l’urine  coule  presque  continuellement  dans  le  rectum, 
et  cause  une  espèce  de  diarrhée  qui  peut  en  imposer  aux  per- 
sonnes inattentives  ou  ignorantes.  On  remarque  que  l’anus 
est  toujours  mouiilé  et  quelquefois  bordé  de  boutons  érésipé- 
lateux.  Les  vents  et  les  matières  fécales  passent  en  partie  dans 
la  vessie  ; l’air  gonfle  et  distend  les  parois  de  ce  viscère  ; l’hy- 
pogastre  est  douloureux.  Les  excrémens  mêlés  à l’urine  la 
rendent  bourbeuse  et  fétide.  II  est  difficile  et  souvent  impos- 
sible de  connaître  le  siège  de  la  perforation,  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum.  On  distingue,  au  contraire,  par 
ce  moyen,  la  fistule  qui  communique  de  l’urètre  dans  cet 
intestin,  parce  qu’elle  s’ouvre  dans  les  replis  ou  au-dessus  du 
sphincter  de  l’anus.  On  peut  aussi  s’en  assurer  par  l’algalie 
ou  la  sonde  portée  dans  l’urètre,  lorsqu’on  la  touche  à nu  dans 
le  rectum,  ou  que,  passant  par  la  fistule,  elle  s’engage  dans 
cet  intestin,  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  vessie.  D’ailleurs,  les 
symptômes  de  cette  espèce  de  fistule,  diffèrent  de  ceux  de  la 
fistule  vésicale.  On  observe,  en  effet,  que  les  urines  ne  sor- 
tent par  l’an  ns  que  lorsque  le  malade  a envie  d’uriner  et.  qu’il 
urine.  Les  vents  et  les  excrémens  exigent  plus  d’efforts  pour 
passer  dans  l’urètre;  il  arrive  meme  qu’ils  sortent  seuls  ou 
sans  urine,  à moins  qu’ils  ne  pénètrent  dans  la  vessie;  l’urine 
est  moins  fétide  ; les  douleurs,  le  ténesme  et  les  efforts  pour 
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aller  à la  selle  et  pour  miner,  portent  essentiellement  aux 
environs  de  Tamis  et  vers  le  périnée.  Les  malades,  pour  fa- 
voriser l’expulsion  des  Yents  et  des  excreniens  hors  de  l’urètre, 
sont  quelquefois  obligés  d’exercer,  avec  leurs  mains,  diffé- 
rentes pressions  sur  la  région  du  périnée  et  le  long  de  ce  or- 
nai. Les  excrémens  sont-ils  solides/  ils  sortent  en  forme  de 
cylindre  ou  de  bougie  ; passant  comme  par  une  filière,  ils  se 
moulentau calibre  de  Purêtre.  Liquides?  ils  s’échappent  plus 
promptement,  souvent  avec  des  vents,  quelquefois  avec  Pu- 
rine  dont  ils  arrêtent  le  cours.  Lorsque  les  malades  rendent, 
par  ce  canal,  des  vents  sans  excrémens,  cette  circonstance 
annonce  la  liberté  du  cours  des  matières  fécales  par  l’anus, 
et  l’étroitesse  de  la  perforation  du  rectum  dans  la  voie  uri- 
naire. Le  mélancolique,  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  ci- 
tée plus  haut,  avait  probablement  une  fistule  de  cette  espèce, 
ou  si  étroite,  qu’il  ne  pouvait  y passer  que  de  Pair  intestinal. 
Le  fait  suivant  en  fournit  un  second  exemple. 

Un  homme  de  soixante  et  dix  ans  vint  consulter,  en  l'jGo, 
M.  FothergiJl,  médecin  à Northampton , sur  une  diarrhée 
chronique  et  des  coliques  venteuses  dont  il  était  très-incom- 
modé.  Il  avait  aussi  une  difficulté  d’uriner,  accompagnée  de 
circonstances  particulières  : il  ne  pouvait  uriner  sans  faire 
des  efforts  qui  lui  causaient  beaucoup  de  douleurs,  et  qui 
étaient  souvent  infructueux;  les  efforts  provenaient  de  ce  quo 
des  vents,  au  lieu  de  sortir  par  l’anus,  se  portaient  dans  l’u- 
rètre, et  s’opposaient  à l’issue  de  l’urine;  les  vents  sortaient 
ensuite  par  bulles,  en  produisant  un  bruit  semblable  «à  celui 
que  ferait  un  liquide  versé  sur  du  feu  ; puis  l’urine  coulait 
librement,  jusqu’à  ce  qu’il  y eut  dans  l’urètre  une  nouvelle 
quantité  d’air  qui  en  arrêtât  subitement  le  cours.  Ce  rapport 
du  malade  excita  l’attention  de  M.  Fothergill ,-  pour  décou- 
vrir la  cause  d’un  phénomène  si  extraordinaire.  Avant  de 
s’en  aller,  le  malade  eut  envie  d’uriner,  etle  médecin  observa 
qu’en  faisant  effort  pour  rendre  l’urine,  il  sortait  de  l’urètre 
une  file  de  bulles  d’air  avec  un  bruit  très-sensible  ; ce  qui 
donna  lieu  de  penser  que  cet  air  venait  de  la  vessie,  et  lui 
était  transmis  par  quelque  communication  du  rectum  avec  ce 
viscère.  On  conseilla  en  vain  différens  remèdes.  Les  forces 
du  malade  s’épuisèrent.  On  adoucit  les  accidens  par  des  mé- 
dicamens  mucilagineux , qu’on  joignit  à l’usage  du  kina  et  de 
l’opium.  Il  traîna  une  vie  languissante  pendant  deux  mois. 
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Dix  jours  avant  sa  mort,  il  sortit  beaucoup  d’air  par  l’urètre 
avec  douleurs  et  ténesme  ; il  s’évacua,  avec  l’urine,  du  pus 
et  des  matières  fécales.  On  n’a  pas  eu  la  permission  de  faire 
l’examen  anatomique  des  parties  viciées.  Commentai  med . 
and philosoph.  oj  Edimbourg , tom.  impart.  2. 

Ce  11  est  point  par  des  médicamens  pris  intérieurement 
qu  on  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules.  Elles  exigent 
des  moyens  mécaniques  qui  rendent  libre  le  cours  de  l’urine 
pai  l mène,  et  qui  s’opposent  au  passage  des  matières  fécales 
et  des  vents  pat  1 ouverture  fistuleuse.  Le  meilleur  moyen 
est  la  sonde  conduite  dans  ce  canal  jusqu’à  la  vessie,  et  lais- 
sée jusqu  a ce  que  la  voie  contre  nature  soit  oblitérée  ou  dé- 
truite. Les  sondes  de  gomme  élastique,  sans  mandrin,  ont 
l’inconvénient  d’ètre  bouchées  facilement  par  des  glaires;  de 
s aflaisseï  un  peu  sur  leur  axe  ; de  ne  point  être  assez  fermes 
pour  comprimer  l’orifice  urétrale  de  la  fistule  : j’en  conseille- 
rais cependant  1 usage  dans  les  premiers  temps  du  traitement, 
pour  accoutumer  le  malade  à leur  présence  dans  l’urètre  , et 
pour  tenter  leurs  effets  sur  la  fistule  -,  je  n’aurais  recours  à la 
sonde  d argent  et  a double  courbure,  qu’après  avoir  reconnu 
1 inefficacité  des  premières.  Si  l’urètre  est  rétréci  dans,  un  ou 
plusieurs  points  de  ses  parois,  et  si  son  rétrécissement  11e 
peut  être  vaincu  par  des  sondes  d’un  petit  diamètre , on  em- 
ploiera les  bougies  emplastiques ; elles  réussissent  quelquefois,, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu. 

Des  Fistules  delà  Fessie,  compliquées  de  squirrvsités 

du  rectum . 

L’usage  des  bougies  , celui  de  la  sonde , sont  insuffisans 
lorsque  ces  fistules  sont  compliquées  de  l’épaississement 
squirreux  des  parois  du  rectum  , ou  de  tubercules  durs  , 
douloureux , qui  remplissent  presque  toute  la  capacité  de  cet 
intestin , et  qui  la  rétrécissent  de  manière  que  le  passage  des 
matières  fécales  est  très-pénible , et  même  qu’elles  ne  sortent 
que  par  une  filière  plus  ou  moins  étroite  et  plus  ou  moins 
difficile  à franchir.  11  faut  aussi  un  traitement  mécanique 
pour  affaisser  et  faire  disparaître  ces  squirrosités.  M.  Desault 
a guéri  par  la  compression  plusieurs  malades,  qu’elles  avaient v 
réduits  dans  un  état  déplorable.  Cette  compression  se  fait 
au  moyen  de  mèches  ou  tentes  formées  de  charpie  longue , 
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pliée  en  double,  et.  assujettie  par  un  fil  qu  oi)  noue  autour  de 
leur  tête.  Ce  fil  doit  être  assez  long  pour  en  fixer  les  extré- 
mités à la  région  des  fesses,  et  retirer  facilement  la  mèche 
hors  du  rectum  (i). 


(1)  Ou  ne  doit  point  négliger  d'assujettir  hors  de  l’anus  les  (ils  de  la 
mèche  introduite  dans  le  rectum  , surtout  lorsque  le  rétrécissement  de 
cet  intestin  est  profond:  elle  peut  y être  entraînée  , se  ramasser  au- 
dessus  de  1 obstacle,  et  former  un  bouchon  , qui , s’opposant  au  passage 
des  matières  stercorales  , donnera  lieu  aux  accidens  de  leur  rétention. 
Un  marchand  ,àgé  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  rue  Saint-Martin , 
a été  la  victime  de  cette  négligence.  Il  était  d’un  tempérament  mélan- 
colique, avait  des  digestions  pénibles  , rendait  des  excrémens  aplatis, 
souvent  sanguinolens , et  éprouvait  beaucoup  de  douleurs  dans  le 
re<  tum  : on  sentait  , vers  la  tin  de  cet  intestin  , des  tubercules  hémor- 
roïdaux et  un  rétrécissement  qui  empêchait  l’introduction  profonde  du 
doigt.  M.  Desault  fut  consulté  ; il  conseilla  l’usage  de  la  compression  a 
l’aide  des  mèches  graduées.  Un  jeune  chirurgien  se  chargea  du  traite- 
ment. L’introduction  des  premières  mèches,  quoique  d’un  très-petit 
diamètre,  fut  très-douloureuse.  Lorsque  le  suintement  purulent  fut 
établi,  elles  passèrent  avec  moins  de  difficulté  ; le  malade  les  supporta 
sans  peine:  ou  les  augmenta  de  grosseur  et  de  longueur.  Après  deux 
mois  de  soins,  l’intestin  avait  presque  recouvré  son  calibre  naturel; 
les  excrémens  en  sortaient  assez  librement.  Ce  marchand  put  vaquer  à 
ses  affaires;  il  reprit  un  peu  d’embonpoint  ; il  avait  de  bonnes  diges- 
tions : l’introduction  et  l’extraction  des  mèches  ne  le  faisaient  plus 
souffrii  ; il  engagea  son  chirurgien  a ne  les  pas  assujettir  avec  des 
fils  aussi  longs  et  qui  le  gênaient;  ils  furent  coupés  à peu  de  dis- 
tance de  1 anus.  Une  mèche  introduite  le  soir  dans  le  rectum  ne  put 
etie  îetiiée  le  lendemain.  Ne  sentant  pas  de  charpie  dans  cet  intestin 
on  pensa  quelle  s était  échappée  de  l’anus  sans  que  le  malade  s’eit 
aperçût.  Dans  la  journée,  il  eut  des  coliques  , des  envies  d’aller  à la 
garde-robe,  et  ne  put  rendre  aucuns  excrémens.  Ou  lui  donna  des 
lavemens  ; mais  la  liqueur  injectée  ressortit  sur-le-champ.  Le  surlen- 
demain on  introduisit  fort  avant  dans  le  rectum  une  longue  canule  de 
gomme  élastique,  à l’aide  de  laquelle  on  injecta  une  décoction  émol- 
liente et  huileuse  : une  partie  de  cette  décoction  pénétra  dans  le  canal 
intestinal;  il  s évacua  une  très-petite  quantité  de  matières  fécales  avec 
quelques  fi  la  mens  de  charpie  ; le  malade  ne  fut  point  soulagé.  On  lui 
donna  une  médecine  composée  de  deux  onces  de  manne  et  d’une  once 
de  cathol icuin  double;  il  y eut  très-peu  d’évacuation  par  l’ami?,  beau- 
coup de  douleurs  dans  le  rectum  ; la  fièvre  s’alluma  ; le  ventre  devint 
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La  longueur  ordinaire  des  mèches  est  de  quatre  à cinq 
pouces;  on  l’augmente  suivant  la  protondeur  de  la  squirrosité 
ou  du  rétrécissement  de  l’intestin.  M.  Desault  en  a porté  à 
dix  pouces  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus.  La  sensibilité 
des  parties  exige  que  la  compression  des  mèches  soit  légère 
dans  les  premiers  temps  ; celles  que  l’on  emploîra  d’abord, 
seront  d’un  petit  diamètre,  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume;  on  augmente  graduellement  leur  grosseur  jusqu’à 
plus  d’un  pouce  de  diamètre,  selon  que  le  malade  peut  les 
supporter.  Avant  de  les  introduire , il  est  utile  de  donner  un 
lavement  pour  nettoyer  le  rectum  de  l’humeur  sanieuse  qui 
en  découle.  La  mèche  enduite  de  cérat , sera  portée  dans  cet 
intestin  à l’aide  d’un  stylet  inflexible , fait  avec  un  fil  de  fer, 
de  laiton  ou  d’argent,  aussi  long  et  aussi  *fort  qu’on  le  juge 
convenable , ou  avec  un  morceau  de  bois  dur  et  poli  ; ce 


tendu  ; les  symptômes  d’une  inflammation  des  intestins  s’aggravèrent; 
le  hoquet  survint.  M.  Carré  , chirurgien  , fut  appelé.  Après  avoir  em- 
ployé, sans  succès  , des.pinces  pour  extraire  la  mèche  qui  interceptait 
le  passage  des  matières  fécales,  il  conseilla  de  se  servir  d un  fer  à 
toupet  de  sept  pouces  de  longueur  ; on  eu  porta  les  branches  profon- 
dément jusqu’à  l'obstacle;  les  ayant  écartées  , on  saisit  et  1 on  entraîna 
une  mèche  repliée  en  forme  de  tampon  , qui  avait  environ  un  pouce  de 
diamètre  et  trois  pouces  de  longueur  ; il  s’évacua  beaucoup  de  ma- 
tières: cependant  les  progrès  rapides  de  l’inflammation  du  ventre  con- 
tinuèrent ; et  le  malade'  mourut  le  3i  octobre  1791  , sixième  jour  de 
l’introduction,  de  la  dernière  mèche.  A l’ouverture  du  cadavre,  faite  par 
M.  Carré  , en  présence  de  plusieurs  personnes  , on  trouva  dans  la  cavité 
abdominale  un  épanchement  d’humeur  puritorme  extrêmement  fé- 
tide, l’estomac  ample  ; les  intestins  distendus  par  le  dégagement  d un 
gaz  , enflammés,  et  couverts  de  taches  livides  et  brunâtres  ; le  foie  et 
les  autres  viscères  très-sains  : on  remarqua  , de  plus  , une  infiltration 
purulente  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  rencontre  entre  la  vessie  et 
le  rectum  ; cet  intestin  était  dans  une  direction  longitudinale,  dune 
couleur  naturelle  en  dehors,  très-lisse  et  un  peu  rougeâtre  à sa  lace 
interne,  où  l’on  vit  seulement  deux  taches  noirâtres  comme  celles  de 
meurtrissure,  lesquelles  répondaient  au  siège  du  tampon  de  charpie  et 
pouvaient  dépendre  des  instrumens  employés  pour  en  faire  l’extraction; 
mais  il  n’y  avait  ni  tubercules,  ni  rétrécissement  ; *1  ses  parois  étaient 
d’une  épaisseur  ordinaire.  Le  récit  de  ce  fait  suffit  pour  montrer  1 uti- 
lité du  précepte  énoncé  ci-dessus. 
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Stylet  sera  fourchu , ou  légèrement  echancré  a i une  (le  scs 
extrémités  , pour  y passer  le  fil  fixe  au  sommet  <le  la  mec  ne. 

L’introduction  des  premières  mèches  est  quelquefois  tres- 
pénihle  et  peu  profonde , a cause  de  1 inégalité  ne  s tubei»ulcs 
qui  empêche  de  les  porter  dans  une  ligne  dioite,  et  qui  les 
fait  dévier  en  divers  sens  : celle  des  autres  mèches  devient 
moins  difficile,  à raison  de  l'affaissement  des  squirrosités. 

Lorsqu’elles  sont  placées,  on  applique  a 1 cxterieui  , sni  la 
marge  de  l’anus,  un  peu  de  charpie  qu  on  couvre  de  com- 
presses épaisses  et  soutenues  d’un  bandage  trianguian  c . c<  ttc 
compression  extérieure  a l’avantage  de  soutenir  le  périnée  et 
la  région  de  l’anus,  dont  le  poids  et  les  tiraillemens  fatiguent 
le  malade,  et  peuvent  entretenir  l’afflux  des  humeurs  et  leur 
congestion.  La  présence  de  ces  rneches  1 incommode  les  pic- 
miers  jours  , l’oblige  d’observer  le  repos,  et  même  de  garder 
le  lit  ; mais  bientôt  il  s’y  habitue,  et  il  souffre  davantage  lors- 
qu’elles sont  retirées  : elles  se  chargent  de  matières  purulen- 
tes, les  squirrosités  s’amollissent  ; au  lieu  de  tubercules,  de 
bourrelets  durs,  on  ne  trouve  plus  que  des  replis  mollasses, 
affaissés  , et  qui  ne  sont  plus  douloureux  au  toucher  5 les  ex- 
crémens  sortent  avec  facilité , et  l’intestin  recouvre  par  degrés 
sa  capacité  naturelle,  quelquefois  dans  1 espace  d un  mois, 
de  six  semaines  ou  de  deux  mois,  et  d’autres  fois  plus  tard. 
Pendant  l’usage  des  mèches,  011  continue  celui  de  la  sonde 
de  gomme  élastique  dans  l’urètre  et  la  vessie.  Si  l’on  ne  re- 
médie point  à temps  à ces  squirrosités , si  on  les  regarde  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  et  qu’on  les  abandonne  à la 
nature  ou  à l’empirisme,  la  maladie  se  termine  par  des  aeci- 
dens  funestes  : le  rectum,  si  susceptible  d’irritation  et  d’en- 
gorgement, par  sa  texture  et  sa  position,  s’enflamme,  s’ulcère  ; 
les  douleurs  sont  continuelles  et  lancinantes  par  intervalles; 
elles  se  prolongent  le  long  du  sacrumetdans  les  parties  voisines; 
elles  deviennent  plus  aiguës,  lorsque  les  malades  font  des 
efforts  pour  expulser  les  excrémens  ou  qu’ils  vont  à la  selle  ; 
les  urines  qui  s'échappent  par  l’anus  augmentent  l’irritation  et 
les  cuissons  ; il  s’écoule,  par  celle  ouverture  , une  sanie  pu- 
tride et  presque  corrosive  ; le  mal  a les  caractères  d’un  vrai 
carcinome,  accompagné  de  fièvre,  d’insomnie,  du  marasme, 
de  mouvemens  convulsifs  , et  qui  fait  périr  les  malades  avant 
d’avoir  passé  par  tous  les  états  que  parcourent  ordinairement, 
les  tumeurs  du  même  genre,  situées  à l’extérieur  du  corps. 
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Il  donne  la  mort,  mais  d'une  manière  d’autant  plus  cruelle 
qu’il  la  fait  plus  long-temps  attendre. 

M.  .Desault  a été  consulté  en  1787,  pour  un  homme  de 
quarante  et  un  ans  , qui  avait  cette  horrible  affection.  Elle  lui 
était  survenue  après  une  forte  irritation  dans  les  intestins  : le 
rectum  devint  le  foyer  du  mal  et  le  siège  d’un  ulcère  carci- 
nomateux qui  perça  çet  intestin  et  le  canal  de  l’urètre,  dans 
l’endroit  où  ces  deux  parties  sont  appliquées  l’une  contre 
l’autre,  À l’époque  de  cette  perforation,  le  malade  ressentit 
des  douleurs  aiguës  qui  répondaient  à la  partie  supérieure 
du  sacrum  ; il  eut  de  la  fièvre , le  ventre  tendu , douloureux , 
rendent  au-dessus  des  pubis;  la  plus  légère  pression  augmen- 
tait les  douleurs;  les  urines  étaient  noires  et  d’une  odeur 
infecte;  il  sortit  beaucoup  de  vents  par  la  verge  et  avec  ex- 
plosion , puis  des  matières  glaireuses  et  ensanglantées  : à ces 
Symptômes  succédèrent  des  convulsions  avec  soubresauts 
dans  les  tendons,  le  marasme,  l’insomnie,  la  prostration 
des  forces , les  sueurs , l’œdématie  des  extrémités  inférieures  : 
tel  était  le  degré  du  mal  lorsqu’on  consulta  M.  Desault.  L’in- 
dication qui  se  présentait  à remplir,  était  de  calmer  les  dou- 
leurs et  de  s’opposer  aux  progrès  du  cancer , par  les  médi- 
camens  que  l’expérience  a fait  reconnaître  comme  les  plus 
efficaces.  D’après  ces  vues,  ce  chirurgien  conseilla  l’extrait 
de  ciguë  en  pillules,  une  boisson  de  scrophulaire , des  in- 
jections dans  le  rectum  avec  une  solution  d’opium  dans  une 
décoction  de  ciguë  et  de  graines  de  lin,  le  régime  adoucis- 
sant, l’usage  d’une  petite  quantité  d’alimens  à la  fois,  la 
proscription  de  ceux  qui  parleur  qualité  ou  la  nature  de  leur 
assaisonnement  pourraient  porter  de  l’acrimonie  dans  les 
humeurs.  Le  malade  éprouva  du  soulagement  par  l’usage  de 
ces  remèdes  et  vécut  encore  quelques  mois.  Les  progrès  de 
l’ulcère  avaient  agrandi  dans  les  derniers  temps  la  commu- 
nication entre  le  rectum,  l’urètre,  et  meme  la  vessie,  au  point 
que  les  urines  s’écoulaient  par  l’anus  , et  que  les  matières  fé- 
cales entraient  dans  la  vessie. 


FIN  DU  TOME  PREMIER. 
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Maladies  des  uretères. 

Des  vices  de  grandeur  et  de  figure  des  uretères. 

Du  spasme  et  de  l’inflammation  des  uretères. 

Des  corps  étrangers  dans  les  uretères. 

Des  pierres  dans  les  uretères. 

Maladies  de  la  vessie . 

Des  vices  de  conformation  de  la  vessie. 

De  la  multiplicité  des  vessies  urinaires. 

Des  vices  de  la  vessie  relatifs  à sa  ligure , à sa  grandeur  et  à 
l’épaisseur  de  ses  parois. 

Grandeur  naturelle  de  la  vessie. 

Des  vices  de  la  vessie  relatifs  à sa  grandeur. 

Différences  de  la  quantité  d’urine  contenue  dans  la  vessie. 
Des  vices  de  la  vessie  relatifs  a l’epaisseur  ue  ses  paiois. 

Des  tumeurs  de  la  vessie. 

De  la  hernie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie. 

De  la  hernie  de  la  vessie. 

i°  De  la  cystocèle  inguinale. 

2°  De  la  cystocèle  crurale. 

5°  De  la  cystocèle  périnéale. 

4°  De  la  cystocèle  vaginale. 

Des  plaies  de  la  vessie. 

De  la  rupture  de  la  vessie. 

Du  catarrhe  de  la  vessie. 

Du  spasme  de  l’inflammation  de  la  vessie. 

De  la  gangrène  de  la  vessie. 

Des  abcès  de  la  vessie. 

Des  abcès  urineux  et  purulents. 

Des  ulcères  de  la  vessie. 

Des  fistules  de  la  vessie.  . , ->  . 

Des  fistules  de  la  vessie  compliquées  de  squirrosites  du 

rectum. 
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